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Zusammenfassung  
Erkrankt ein Elternteil an einer psychischen Störung, ändert sich das Lebensumfeld von 
Kindern häufig gravierend. Zudem weisen die betroffenen Kinder ein erhöhtes Risiko 
auf, selbst psychisch zu erkranken. Während der Befund der erhöhten Prävalenzraten 
bei Kindern psychisch erkrankter Eltern als gesichert gilt, besteht noch viel Unklarheit 
über zugrundeliegende Mechanismen. An dieser Stelle ansetzend, wurden beziehungs-
orientierte Merkmale sowie kindliche und elterliche Emotionsregulation (ER) in be-
troffenen Familien sowie Familien mit psychisch gesunden Eltern untersucht.  
Die Erhebung der Daten für die Analysen fand im Rahmen des Kanu-Projekts statt, 
einem Interventionsprojekt für Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil. 
Ferner wurde eine Kontrollgruppe mit psychisch gesunden Eltern rekrutiert, sodass 
insgesamt 118 Eltern-Kind-Dyaden in die Studie eingeschlossen werden konnten. Es 
wurden dabei zwei Hauptziele verfolgt:  
1. der Vergleich von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und Familien 
mit psychisch gesunden Eltern hinsichtlich kindlicher psychopathologischer Sympto-
me, beziehungsorientierter Merkmale (familiäres Klima, Erziehungsverhalten, Parenti-
fizierung, Rollenüberforderung) sowie kindlicher und elterlicher Strategien zur Regula-
tion von Traurigkeit und Angst 
2. die Untersuchung von kindlicher ER als vermittelndem Mechanismus zwischen elter-
licher ER/beziehungsorientierten Merkmalen (familiäres Klima, Erziehungsstrategien) 
und kindlichen psychopathologischen Symptomen (in Anlehnung an das Tripartite-
Modell von Morris, Silk, Steinberg, Myers & Robinson, 2007) 
Die Untersuchung des zweiten Ziels erfolgte ausschließlich in der Stichprobe der Fami-
lien mit einem psychisch erkrankten Elternteil, um spezifische Aussagen hinsichtlich 
dieser Stichprobe treffen zu können. Als Instrumente zur Erhebung der Konstrukte 
wurden das Five Minute Speech Sample (FMSS) sowie Fragebögen eingesetzt. Dabei 
wurde in der Regel sowohl die Elterneinschätzung als auch die Kindereinschätzung 
erhoben.  
Die Analysen zeigten übergreifend nur aus Elternsicht, nicht jedoch aus Kindersicht, 
deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen. Im Elternbericht wiesen die Kinder der 
psychisch erkrankten Eltern vermehrte psychopathologische Symptome auf. Ferner 
wurde in diesen Familien häufiger ein negatives familiäres Klima festgestellt und psy-
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chisch erkrankte Eltern gaben an, eine Reihe ungünstiger Erziehungsstrategien in häu-
figerem Ausmaß als psychisch gesunde Eltern anzuwenden. In Bezug auf günstige Er-
ziehungsstrategien ergaben sich weniger eindeutige Ergebnisse. Des Weiteren berichte-
ten psychisch erkrankte Eltern über mehr Rollenüberforderung, während sich im Hin-
blick auf Parentifizierung zwischen den Gruppen keine Unterschiede ergaben.  
Neben diesen Unterschieden in den beziehungsorientierten Merkmalen zeigte sich eine 
geringere Anwendung adaptiver und häufigere Anwendung maladaptiver Strategien zur 
Regulation von Emotionen bei psychisch erkrankten Eltern und ihren Kindern.  
Die Untersuchung von kindlicher ER als Mediator zwischen beziehungsorientierten 
Merkmalen/elterlicher ER und kindlichen psychopathologischen Symptomen erbrachte 
lediglich in wenigen Teilaspekten eine Bestätigung des angenommenen Modells. Nur 
maladaptive (und nicht adaptive) kindliche ER-Strategien fungierten als vermittelnder 
Mechanismus. Eine Mediation des Zusammenhangs zwischen beziehungsorientierten 
Merkmalen und kindlichen psychopathologischen Symptomen konnte des Weiteren nur 
für stark bindungsorientierte Merkmale gefunden werden. In Bezug auf elterliche ER-
Strategien wurde lediglich der Zusammenhang zu kindlichen emotionalen Symptomen 
(nicht jedoch zum Gesamtwert psychopathologischer Symptome oder Verhaltenspro-
blemen) durch kindliche maladaptive ER-Strategien mediiert. 
Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse die Notwendigkeit, Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil zu unterstützen, um die Lebensbedingungen von Kindern 
aus betroffenen Familien zu verbessern und der Entwicklung psychischer Erkrankungen 
vorzubeugen. In Interventionen sollten dabei sowohl beziehungsorientierte Aspekte wie 
das familiäre Klima und Erziehungsstrategien als auch die kindliche und elterliche ER 
berücksichtigt werden.  
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DEAPQ-EL-GS Deutsche erweiterte Version des Alabama Parenting     
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1. Einleitung  
Psychische Erkrankungen sind keine Seltenheit und betreffen mit einer 12-Monats-
Prävalenzrate von 27,8 % (Jacobi et al., 2014) einen großen Teil der erwachsenen Be-
völkerung in Deutschland. Dabei kann davon ausgegangen werden, dass ca. 15–23 % 
der betroffenen Erwachsenen Eltern von minderjährigen Kindern sind (Leijdesdorff, 
van Doesum, Popma, Klaassen & van Amelsvoort, 2017; Plass-Christl et al., 2017).  
Psychische Störungen gehen häufig mit einer Vielzahl an Beeinträchtigungen einher 
und können zu deutlichen Veränderungen in Wahrnehmung, Kognitionen, Emotionen 
und Verhalten führen. Aufgrund dessen stellen sie häufig nicht nur eine Herausforde-
rung für den Betroffenen dar, sondern wirken sich ebenso auf das Lebensumfeld von 
Partner, Eltern, Kindern oder anderen nahestehenden Personen aus. Gerade Kinder sind 
in der Regel in hohem Maße von ihren Eltern abhängig. Die Lebenssituation von Kin-
dern kann sich deshalb gravierend verändern, wenn ein Elternteil psychisch erkrankt. 
Ferner weisen Kinder psychisch erkrankter Eltern störungsübergreifend ein deutlich 
erhöhtes Risiko auf, selbst eine psychische Störung auszubilden (z. B. Bohus et al., 
1998; Downey & Coyne, 1990; Plass-Christl et al., 2017; van Santvoort et al., 2015; 
Weissman et al., 2005). Während dieser Befund als gesichert gilt, besteht viel Unklar-
heit darüber, welche Faktoren zu der erhöhten Prävalenzrate beitragen (Silk, Shaw, 
Skuban, Oland & Kovacs, 2006a). Hammen (2009) betont die Schwierigkeit, aufgrund 
der enormen Komplexität und zu berücksichtigender Aspekte, adäquate Transmissions-
modelle zu entwickeln und zu testen und formuliert die Notwendigkeit weiterer Spezi-
fizierung von Mechanismen und Modellen. Zwar ist insgesamt ein Anstieg der Unter-
suchungen von möglichen Mechanismen zu verzeichnen, jedoch besteht weiterhin eine 
Fülle an offenen Fragen (Goodman & Tully, 2006). An dieser Stelle setzt die vorlie-
gende Arbeit an. Übergreifendes Ziel war es, einen Beitrag zur Erforschung der Le-
bensbedingungen von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und in der 
Ermittlung und Spezifikation möglicher Einflussgrößen auf kindliche Auffälligkeiten 
bei Kindern psychisch erkrankter Eltern zu leisten. Die Identifikation und Spezifizie-
rung von relevanten Aspekten ist dabei Grundlage für die (Weiter-)Entwicklung not-
wendiger Präventions-/Interventionsprogramme. 
Aus der Literatur und Erfahrungen zu Beginn des Projekts heraus, im Rahmen dessen 
die vorliegende Arbeit entstand, wurden potenziell relevante Aspekte identifiziert, die 
unter dem Oberbegriff der beziehungsorientierten Merkmale zusammengefasst werden 
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können und die in der vorliegenden Arbeit Berücksichtigung fanden. Darunter fallen 
das familiäre Klima, die elterlichen Erziehungsstrategien sowie familiäre Rollenaspek-
te: emotionale und instrumentelle Parentifizierung der Kinder sowie Rollenüberforde-
rung der Eltern.  
Als Indikator für das familiäre Klima wurde Expressed Emotion erhoben. Studien wei-
sen auf eine erhöhte Expressed Emotion bei psychisch erkrankten Eltern hin (Nelson, 
Hammen, Brennan & Ullman, 2003; Schwartz, Dorer, Beardslee, Lavori & Keller, 
1990), was als Hinweis auf eine belastete emotionale Atmosphäre interpretiert werden 
kann. Ferner weist es Zusammenhänge mit kindlichen psychopathologischen Sympto-
men auf (z. B. Nelson et al., 2003; Silk et al., 2009). Untersuchungen zu Expressed 
Emotion mit psychisch erkrankten Eltern im deutschsprachigen Raum, liegen nach 
Wissen der Autorin jedoch nicht vor. Des Weiteren wurden anhand von Expressed 
Emotion bisher nur die psychisch erkrankten Eltern bezüglich ihrer Kinder befragt. 
Gerade bei Familien bzw. psychisch erkrankten Eltern und ihren Kindern stellt sich 
jedoch auch immer die Frage nach reziproken Prozessen. Ein beidseitig wahrgenom-
menes negatives Familienklima (erfasst anhand von Expressed Emotion) könnte mög-
licherweise elterliche und kindliche Krankheitsverläufe ungünstig beeinflussen.       
Expressed Emotion bei Kindern wurde bisher nur in zwei Studien erhoben (Marshall, 
Longwell, Goldstein & Swanson, 1990; Przeworski et al., 2012); keine davon hatte als 
Zielgruppe psychisch erkrankte Eltern. Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden 
Untersuchung auch die Kinder anhand des Five Minute Speech Sample (FMSS) be-
fragt.  
Des Weiteren sind für eine Reihe von Erziehungsverhaltensweisen ungünstige Auswir-
kungen auf die Entwicklung von Kindern belegt. Dazu zählen bspw. die Anwendung 
harter Strafen, inkonsistentes Erziehungsverhalten oder geringes Monitoring der Eltern 
(Berg-Nielsen, Vikan & Dahl, 2002; Gershoff, 2002; Johnson, Cohen, Kasen, Smailes 
& Brook, 2001; Lovejoy, Graczyk, O'Hare & Neuman, 2000). Einige dieser ungünsti-
gen Erziehungsstrategien scheinen gerade in Familien mit psychisch erkrankten Eltern 
vermehrt aufzutreten (Foster, Garber & Durlak, 2008; Johnson et al., 2001). Ein Groß-
teil der bisherigen diesbezüglichen Studien wurde jedoch mit Eltern aus nicht-
klinischen Stichproben oder Eltern mit einer depressiven Episode in der Vergangenheit 
befragt. Die Studien, die akut psychisch erkrankte Eltern untersuchten, sind dabei in der 
Minderheit. Dazu wird häufig die kindliche Perspektive auf elterliches Erziehungsver-
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halten nicht berücksichtigt. In der vorliegenden Studie konnte jedoch auch die Erhe-
bung der kindlichen Einschätzung in einer Stichprobe schwer psychisch erkrankter El-
ternteile sowie einer Stichprobe psychisch gesunder Elternteile realisiert werden.  
Ferner wurden mit Parentifizierung und der Überforderung mit der elterlichen Rolle 
zwei Aspekte des familiären Rollengefüges untersucht. Überforderungsgefühle der El-
tern in Bezug auf die Versorgung und Erziehung ihrer Kinder wurden bislang selten bei 
psychisch erkrankten Eltern erforscht, jedoch ergaben sich im Vorfeld Hinweise auf 
eine potenzielle Relevanz dieses Konstrukts. In Bezug auf kindliche Parentifizierung 
hingegen wird in der Literatur und in Fachkreisen über ein gehäuftes Auftreten in Fami-
lien mit einem psychisch erkrankten Elternteil hingewiesen, die diesbezügliche Evi-
denzbasierung ist jedoch gering (Champion et al., 2009; Chase, Deming & Wells, 1998; 
Ohntrup, Pollak, Plass & Wiegand-Grefe, 2011). Parentifizierung wird mit aktuellen 
kindlichen sowie späteren inter- und intrapsychischen Problemen in Verbindung ge-
bracht (Hooper, 2008; Hooper, Decoster, White & Voltz, 2011; van Loon, van de Ven,  
van Doesum, Hosman & Witteman, 2017).  
Neben den beziehungsorientierten Merkmalen wurde die elterliche und kindliche Emo-
tionsregulation (ER) in Familien mit psychisch erkrankten und psychisch gesunden 
Eltern untersucht. Für Kinder stellt die Entwicklung von Strategien zur adäquaten Re-
gulation von Emotionen eine entscheidende Entwicklungsaufgabe dar (Lohaus &  
Vierhaus, 2013). Es wird angenommen, dass sie sich in der Entwicklung von Emotions-
regulationsstrategien (ER-Strategien) unter anderem an den Eltern orientieren, welche 
häufig als Modell fungieren (Morris et al., 2007; Parke, 1994). Personen mit psychi-
schen Erkrankungen wenden jedoch vermehrt maladaptive Strategien zur ER an 
(Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier & 
Ehring, 2012). Bei Kindern könnte sich demnach durch das „Erlernen“ ungünstiger 
Strategien zur ER das Risiko für die Entwicklung eigener psychopathologischer Symp-
tome deutlich erhöhen. Entsprechend integrieren sowohl einige allgemeine Modelle zur 
Entstehung psychischer Störungen (z. B. Morris et al., 2007) sowie spezifische Trans-
missionsmodelle (z. B. Goodman & Gotlib, 1999) kindliche ER als einen entscheiden-
den Mechanismus. Bisher sind jedoch nur wenige Studien zum Zusammenhang von 
elterlichen und kindlichen ER-Strategien durchgeführt worden. Ebenso existieren gene-
rell kaum Studien zur ER von Kindern psychisch erkrankter Eltern. Der Autorin sind 
ferner keine Studien bekannt, die bisher den Zusammenhang zwischen kindlicher und 
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elterlichen ER in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil untersucht haben. 
Morris et al. (2007) weisen ferner darauf hin, dass die kindlichen ER-Strategien auch 
einen vermittelnden Mechanismus zwischen beziehungsorientierten Merkmalen und 
kindlichen Auffälligkeiten darstellen könnten. 
In der vorliegenden Arbeit wurde daher als erster Schwerpunkt zunächst ein Vergleich 
der dargelegten beziehungsorientierten Merkmale (Familienklima, Erziehungsstrate-
gien, Parentifizierung, Rollenüberforderung) sowie der kindlichen und elterlichen ER-
Strategien in Familien mit psychisch gesunden und psychisch erkrankten Eltern vorge-
nommen. Als zweiter Schwerpunkt der Studie wurden, in der Stichprobe der Familien 
mit einem psychisch erkrankten Elternteil, kindliche ER-Strategien als mediierender 
Faktor zwischen elterlicher ER/beziehungsorientierten Merkmalen und kindlichen Auf-
fälligkeiten untersucht.  
Die Datenerhebung für die vorliegende Studie fand im Rahmen des Kanu-Projekts statt. 
Das Kanu-Projekt ist ein Interventionsprojekt für Familien mit Kindern im Alter von  
6–14 Jahren, bei denen ein Elternteil psychisch erkrankt ist. Im Zeitraum der Datener-
hebung wurden Familien eingeschlossen, bei denen ein Elternteil entweder an einer 
affektiven Störung oder einer Schizophrenie/psychotischen Störung erkrankt war. Auf-
grund des präventiven Charakters der Interventionsstudie nahmen keine Familien teil, 
bei denen sich ein Kind bereits in psychotherapeutischer Behandlung befand.  
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2. Kinder psychisch erkrankter Eltern  
2.1 Entwicklung der Forschung zum Thema Kinder psychisch erkrankter 
Eltern  
Erste Anfänge in der Forschung zur Lebenssituation von Kindern psychisch erkrankter 
Eltern lassen sich bis in die 20er und 30er Jahre zurückverfolgen (z. B. Janet, 1925; 
Preston & Antin, 1932). Prägend erwiesen sich im darauffolgenden Zeitraum die Unter-
suchungen von Rutter (1966; zitiert nach Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2011), der 
als Grundlage seiner Dissertationsschrift „Children of sick parents“, Kinder körperlich 
und psychisch erkrankter Eltern mit Kindern gesunder Eltern verglich. In den 70er und 
80er Jahren stieg das Interesse an der Thematik an, und es wurden zunehmend Studien 
zu Beeinträchtigungen bei Kindern psychisch erkrankter Eltern durchgeführt           
(Beardslee, Versage & Gladstone, 1998; Laucht, Esser & Schmidt, 1992; Mattejat, 
2001).  
In Deutschland ging in den 70ern die erste Forschung zu dem Thema vor allem von 
Remschmidt und Kollegen aus, die in einem Forschungsprojekt Kinder depressiv oder 
schizophren erkrankter Eltern im Hinblick auf Verhaltensstörungen, Persönlichkeits-
struktur, Intelligenz und Identifikationsverhalten (der Kinder in Bezug auf die Eltern) 
untersuchten (Remschmidt, Strunk, Methner & Tegeler, 1973). Die Untersuchungen 
erbrachten erhöhte Prävalenzraten für Kinder psychisch erkrankter Eltern und vermehrt 
standen auch mögliche Transmissionsmechanismen im Fokus. In ihrem Artikel von 
1992 konstatieren Laucht et al. dass, neben genetischen Einflüssen, in jüngster Zeit 
Interaktionsprozesse zwischen Eltern und Kind als potenziell wichtige Mechanismen 
der Vermittlung von Auffälligkeiten, immer mehr ins Blickfeld geraten. Untersuchun-
gen wurden dabei zunächst vor allem an depressiven Müttern mit jungen Kindern 
durchgeführt (Beardslee et al., 1998). Seit dieser Zeit ist das Thema international sowie 
national, in Deutschland vor allem seit der Jahrtausendwende, immer mehr in das Inte-
resse der Fachöffentlichkeit gerückt (Lenz, 2014). Dies zeigt sich unter anderem an 
einer Reihe von Fachkongressen, einer steigenden Anzahl von Publikationen zu diesem 
Thema sowie aktuellen Forschungsprojekten (z. B. BMBF-gefördertes Verbundprojekt 
COMPARE), welche die Aktualität und Wichtigkeit der Thematik untermauern.  
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2.2 Häufigkeit des Zusammenlebens mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil 
Es gibt kaum Zahlen über die Anzahl von Kindern, die (in Deutschland) mit mindestens 
einem psychisch erkrankten Elternteil zusammenleben, da es an diesbezüglichen epi-
demiologischen Untersuchungen mangelt. Röhrle und Christiansen (2009) legten Daten 
des Statistischen Bundesamtes und des Bundes-Gesundheitssurveys zugrunde und er-
mittelten auf diese Weise rund 3,8 Millionen betroffene Kinder. In der nationalen 
BELLA-Studie berichteten 18,6 % der untersuchten Eltern über eigene psychische 
Probleme (Plass-Christl et al., 2017). Leijdesdorff et al. (2017) schlussfolgern auf der 
Grundlage verschiedener nationaler Erhebungen in Europa, den USA und Australien, 
dass insgesamt bei ca. 15–23 % der Kinder ein Elternteil unter einer psychischen Er-
krankung leidet.  
Eine besondere Herausforderung für alle Familienangehörigen stellt häufig auch eine 
stationäre Aufnahme eines psychisch erkrankten Elternteils dar. Die Angaben zur Häu-
figkeit darüber, wie viele der Personen, die sich stationär behandeln lassen, Eltern von 
minderjährigen Kindern sind, schwanken je nach Studie von ca. 18 % (Bohus et al., 
1998; Schone & Wagenblass, 2006) bis ca. 27 %/28 % (Grube & Dorn, 2007; Östman 
& Hansson, 2002). Bezüglich einer ambulanten psychotherapeutischen Behandlung von 
Eltern, ergab sich in einer Erhebung von Lexow, Wiese und Hahlweg (2008), dass 
29 % der behandelten Patienten Eltern waren, die gemeinsam mit ihren Kindern im 
eigenen Haushalt lebten. 
 
2.3 Psychische Erkrankungen bei Kindern psychisch kranker Eltern 
Auch wenn keine definitiven Angaben dazu gemacht werden können, wie viele Kinder 
mit einem psychisch erkrankten Elternteil zusammenleben, so wurde mittlerweile 
mehrfach belegt, dass ein deutlich erhöhtes Risiko für diese Kinder besteht, selbst zu 
erkranken. Die Ergebnisse der nationalen BELLA-Studie zeigen, dass das Risiko für 
psychische Probleme bei Kindern und Jugendlichen, deren Eltern über psychische 
Probleme berichteten, etwa doppelt so hoch ist wie bei Kindern und Jugendlichen von 
Eltern ohne psychische Probleme (Plass-Christl et al., 2017). Ausgehend von den Kin-
dern, die zu einer Erstuntersuchung hinsichtlich einer psychischen Störung vorstellig 
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wurden, fanden sich in der Studie von Middeldorp et al. (2016) bei 25 % der Eltern 
dieser Kinder zumindest subklinische Werte einer psychischen Erkrankung. 
In einem aktuellen, systematischen Review von van Santvoort et al. (2015) untersuch-
ten die Autoren unter anderem den Zusammenhang zwischen verschiedenen elterlichen 
und kindlichen psychischen Erkrankungen. Für den Zusammenhang zwischen elterli-
cher und kindlicher unipolarer Depression, ergab sich für Kinder von Eltern mit einer 
unipolaren Depression (im Vergleich mit Kindern einer Kontrollgruppe), im Mittel eine 
um 768 % erhöhte Chance, ebenfalls eine Depression aufzuweisen (Mittlere OR: 8.68; 
OR-Range der eingeschlossenen Studien: 1.91–42.13). Des Weiteren scheint eine elter-
liche depressive Erkrankung zusätzlich mit einem früheren Beginn der Erkrankung auf 
Seiten der Kinder und einem schwierigeren Verlauf (z. B. häufigere Episoden, längere 
Dauer der Episoden) assoziiert zu sein (Lieb, Isensee, Hofler, Pfister & Wittchen, 
2002). Besonders hohe Prävalenzraten wurden ferner bei Kindern gefunden, bei denen 
neben den Eltern auch die Großeltern an einer Depression erkrankt waren (Weissman et 
al., 2005).  
Für Kinder von Eltern mit einer bipolaren Störung werden je nach Studie Prävalenzra-
ten von ca. 5–50 % für die Entwicklung einer Erkrankung aus dem bipolaren Spektrum 
angegeben (Hillegers et al., 2005). Das Review von van Santvoort et al. (2015) erbrach-
te diesbezüglich ein um 1272 % erhöhtes Risiko im Vergleich mit Kindern einer Kon-
trollgruppe (Mittlere OR: 13.72, OR-Range: .38–68.93). Das Risiko scheint dabei zu-
sätzlich erhöht, wenn beide Elternteile unter einer bipolaren Störung leiden (Birmaher 
et al., 2009).  
Ist ein Elternteil an Schizophrenie erkrankt, finden sich kumulative Inzidenzen von ca. 
7 % (Gottesman, Laursen, Bertelsen & Mortensen, 2010; Niemi, Suvisaari, Haukka, 
Wrede & Lönnqvist, 2004) bis 16,2 % (Parnas et al., 1993). Sind beide Elternteile er-
krankt, werden Risiken von 28 %–58 % für die Entwicklung einer Schizophrenie ange-
geben (Gottesman et al., 2010). Erhöhte kindliche Prävalenzraten fanden sich auch für 
eine Reihe weiterer elterlicher psychischer Erkrankungen, unter anderem Substanzab-
hängigkeit (Clark, Cornelius, Wood & Vanyukov, 2004; Kelley & Fals-Stewart, 2004) 
oder Angststörungen (Beidel, 1997; van Santvoort et al., 2015).  
Neben einem erhöhten Risiko für die Entwicklung derselben Erkrankung wie das El-
ternteil, wird auch über erhöhte Risiken für andere psychische Erkrankungen berichtet 
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(Gottesman et al., 2010; Niemi et al., 2004). Van Santvoort et al. (2015) nahmen an-
hand eines Reviews diesbezüglich eine genauere Betrachtung bei Eltern mit einer uni-
polaren Depression, einer bipolaren Störung oder einer Angsterkrankung vor. Die Er-
gebnisse weisen darauf hin, dass sich besonders starke Assoziationen zwischen elterli-
cher und kindlicher Diagnose zeigen, wenn beide dieselbe Störung aufweisen (Trans-
generationale Spezifität). Kinder von Eltern mit einer Depression oder einer bipolaren 
Störung weisen jedoch auch ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung weiterer Sympto-
me auf (Transgenerationale Multifinalität), wohingegen sich bei Eltern mit Angster-
krankungen auch bei den Kindern vor allem Angsterkrankungen zeigen (Konkordanz). 
Die Autoren weisen ferner darauf hin, dass das Risiko für von psychischer Erkrankung 
der Eltern betroffene Kinder, unabhängig von der Diagnose der Eltern, gerade für kind-
liche Angsterkrankungen besonders erhöht scheint (Transgenerationale Equifinalität).    
Ein Großteil der Forschung zu Kindern psychisch erkrankter Eltern und Einflüssen auf 
die kindliche Entwicklung wurde mit Müttern durchgeführt, auch wenn immer häufiger 
der Einfluss des Vaters berücksichtigt wird (Connell & Goodman, 2002). Bisherige 
Befunde bezüglich des väterlichen Einflusses auf die kindliche Psychopathologie sind 
uneindeutig. Kane und Garber (2004) berichten über signifikante Verbindungen zwi-
schen väterlicher Depression und internalisierenden sowie externalisierenden Störun-
gen, dessen Effekt-Stärken sich nicht von denen unterscheiden, die in einer Meta-
Analyse zu mütterlicher Depression und kindlicher Psychopathologie gefunden wurden. 
Auch Middeldorp et al. (2016) fanden in einer aktuellen Studie keinen Unterschied in 
der Stärke der Assoziationen zwischen mütterlicher und väterlicher Psychopathologie 
und kindlichen Auffälligkeiten. In der Meta-Analyse von Connell und Goodman (2002) 
zeigten sich bei internalisierenden, jedoch nicht bei externalisierenden kindlichen Prob-
lemen, stärkere Zusammenhänge zur mütterlichen (im Ggs. zur väterlichen) Psychopa-
thologie. In einer aktuellen Studie erwiesen sich mütterliche postpartale Depressions-
werte prädiktiver in Bezug auf spätere kindliche Verhaltensprobleme als väterliche De-
pressionswerte in dieser kindlichen Entwicklungsphase. Eine Zunahme väterlicher 
Symptome zeigte sich jedoch verbunden mit späteren aggressiven Symptomen der Kin-
der (Narayanan & Naerde, 2016).  
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2.4 Modelle zur Transmission psychischer Erkrankungen 
Die Frage nach möglichen Mechanismen, die zur Entwicklung psychischer Störungen 
bei Kindern psychisch erkrankter Eltern beitragen, beinhaltet implizit auch die generel-
le Frage nach Entstehungsmechanismen psychischer Störungen. Dabei wird von eini-
gen Autoren besonders der Einfluss der Genetik bei der Entwicklung bestimmter psy-
chischer Erkrankungen betont (z. B. Sullivan, Neale & Kendler, 2000), während andere 
deutliche Belege für die Bedeutung sozialer Faktoren fanden (z. B. Gillespie et al., 
2005). Generell wird heute jedoch von einem Zusammenspiel von Genetik und Umwelt 
bei der Entstehung psychischer Erkrankungen ausgegangen (Caspi et al., 2003;    
Schosser, Kindler, Mossaheb & Aschauer, 2006; Tienari et al., 2004).  
Entsprechend des verhältnismäßig „jungen“ Forschungszweiges (Goodman & Tully, 
2006) sind bisher wenig globale Transmissionsmodelle entwickelt worden, die eine 
Heuristik für die Entstehung von psychischen Erkrankungen bei Kindern psychisch 
erkrankter Eltern liefern. Im Folgenden sollen zwei Modelle vorgestellt werden, die 
verschiedene Mechanismen im Einfluss elterlicher Psychopathologie auf kindliche psy-
chopathologische Symptome fokussieren. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass sich die 
vorliegende Studie an keinem dieser Modelle explizit orientierte, jedoch Überschnei-
dungen zu den untersuchten Aspekten vorhanden sind (zur Modellgrundlage der vorlie-
genden Studie siehe Kapitel 5). Da jedoch gerade das Modell von Goodman und Gotlib 
(1999) von Bedeutung für die weitergehende Forschung war und das im Modell von 
Mattejat, Wüthrich und Remschmidt (2000) an prominenter Stelle verortete Konstrukt 
der Krankheitsbewältigung, gerade bei Forschung, welche in Deutschland mit Familien 
mit einem psychisch erkrankten Elternteil durchgeführt wurde, Beachtung fand (z. B. 
Wiegand-Grefe, Halverscheid, Geers, Petermann & Plaß, 2010), soll an dieser Stelle 
eine kurze Darstellung erfolgen.   
Mattejat et al. (2000) entwickelten ein Modell, in dem sie besonders die Wichtigkeit 
zweier psychosozialer Faktorenkomplexe betonen: die Art und Angemessenheit der 
Krankheitsbewältigung sowie Umfang und Qualität interpersoneller Beziehungen (sie-
he Abbildung 1). Im Beziehungs-Komplex sind explizit alle relevanten Beziehungen 
berücksichtigt, d. h. neben den Beziehungen der einzelnen Familienmitglieder (die Be-
ziehung der Eltern sowie die jeweiligen Beziehungen der Elternteile zum Kind) unter-
einander, sind auch die Beziehungen jedes Familienmitglieds zu wichtigen anderen 
Bezugspersonen eingeschlossen. Unter dem Aspekt der Krankheitsbewältigung fassen 
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die Autoren den Umgang mit der Erkrankung, familiäre Organisation und die Nutzung 
von formellen und informellen Hilfsmöglichkeiten. Diese beiden zentralen Komplexe 
interagieren mit einem weiteren Komplex, den die Autoren mit „Weitere Entwick-
lungsbedingungen“ betiteln und unter den Elternvariablen, Kindvariablen und Umfeld-
variablen subsummiert werden.  
 
 
Abbildung 1. Modell zum Einfluss einer elterlichen Erkrankung auf die kindliche Entwicklung von 
Mattejat et al. (2000) 
 
Ein weiteres wichtiges Rahmenmodell in Bezug auf Kinder, deren Mütter an einer de-
pressiven Erkrankung leiden, entwickelten Goodman und Gotlib (1999) (siehe Abbil-
dung 2). Die Autoren nehmen vier verschiedene „Klassen“ von Mechanismen an, durch 
die sich bei einem Kind mit einer depressiven Mutter eigene psychopathologische 
Symptome oder zumindest Defizite in wichtigen Lebensbereichen entwickeln können: 
Vererbung (Mechanismus 1); dysfunktionale neuroregulatorische Mechanismen (Me-
chanismus 2); Konfrontation mit mütterlichen negativen und/oder maladaptiven Kogni-
tionen, Verhaltensweisen und Affekten (Mechanismus 3) sowie Konfrontation mit einer 
stressreichen Umgebung (Mechanismus 4). Es wird davon ausgegangen, dass diese zu 
einer erhöhten Vulnerabilität beim Kind führen und so die Entwicklung psychischer 
Störungen bedingen können. Zu einer erhöhten Vulnerabilität zählen die Autoren unter 
anderem psychobiologische Dysfunktionen (im ZNS, speziell bei der HPA-Achse). 
Ferner gehen sie von Defiziten bzw. maladaptiven Verhaltensweisen als Vulnerabili-
tätsfaktor aus. Dazu zählen kognitive Aspekte wie bspw. ein geringes Selbstwertgefühl 
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oder dysfunktionale Kognitionen, affektive Aspekte wie bspw. Schwierigkeiten in der 
ER und eine geringe Stressresistenz sowie verhaltensbezogene/interpersonale Aspekte 
wie bspw. mangelhafte soziale Fähigkeiten oder geringe Impulskontrolle. Goodman 
und Gotlib gehen dabei sowohl auf der Ebene der Mechanismen als auch auf der Ebene 
der Vulnerabilitäten von Interaktionseffekten aus. Ferner werden drei potenzielle Mo-
deratoren formuliert: Involviertheit und psychische Gesundheit des Vaters, Zeitpunkt 
und Verlauf der mütterlichen Depression sowie Charakteristika des Kindes (Tempera-
ment, Geschlecht, intellektuelle sowie sozial-kognitive Fähigkeiten). 
 
 
Abbildung 2. Modell zum Einfluss mütterlicher Depression auf die Entwicklung einer kindlichen psychi-
schen Erkrankung von Goodman und Gotlib (1999) 
 
Obwohl jedes Modell unterschiedliche Schwerpunkte setzt, lassen sich einige Gemein-
samkeiten erkennen. In beiden Modellen wird interpersonellen bzw. beziehungsorien-
tierten Merkmalen eine wichtige Rolle beigemessen. Ferner wird angenommen, dass 
die Zusammenhänge bzw. Wirkungen beeinflusst werden durch Charakteristika des 
Kindes (z. B. Geschlecht, Alter, Temperament). Neben Gemeinsamkeiten lassen sich 
jedoch auch deutliche Unterschiede erkennen. Goodman und Gotlib stellen ein sehr 
ausdifferenziertes Modell unter Integration neurobiologischer Aspekte vor, während 
Mattejat et al. der Art und Angemessenheit der Krankheitsbewältigung eine tragende 
Rolle zuweisen. Gerade die Unterschiede reflektieren die Notwendigkeit weiterer For-
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schung auf diesem Gebiet, vor allem um betroffene Familien in den entscheidenden 
Aspekten besser unterstützen zu können und ungünstige Entwicklungsverläufe von 
Kindern zu verhindern.  
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3. Beziehungsorientierte Merkmale 
Die familiären Beziehungen nehmen in Modellen zur Entstehung psychopathologischer 
Symptome häufig eine entscheidende Rolle ein (George, Herman & Ostrander, 2006). 
Nicht alle möglichen Facetten, die sich potenziell darunter fassen lassen, konnten in der 
vorliegenden Arbeit erhoben werden. Es erfolgte daher eine Konzentration auf die Un-
tersuchung des familiären Klimas, Erziehungsverhalten, Parentifizierung und Rollen-
überforderung. Dabei trugen verschiedene und z. T. unterschiedliche Gesichtspunkte 
dazu bei, gerade diese Aspekte in die Studie miteinzubeziehen. Expressed Emotion als 
Marker für das emotionale Klima einer Familie sowie Erziehungsstrategien wurden 
wiederholt mit kindlichen psychopathologischen Symptomen in Verbindung gebracht. 
Für beide existieren ferner Hinweise auf Beeinträchtigungen in Familien mit einem 
psychisch erkrankten Elternteil. Eine eher dünne empirische Grundlage findet sich hin-
sichtlich der Aspekte, die auf die Untersuchung des familiären Rollengefüges abzielen: 
Parentifizierung und Rollenüberforderung. Hier ergaben sich jedoch im Vorfeld der 
Untersuchungen, aus dem Kontakt mit den betroffenen Familien heraus, Hinweise auf 
die Wichtigkeit dieser Aspekte. Nähere Ausführungen zur Begründung der Integration 
der jeweiligen Aspekte finden sich in den folgenden Kapiteln. 
 
3.1 Familiäres Klima  
Das familiäre Klima bzw. das emotionale Klima einer Familie, welches sich u. a. in der 
Qualität der familiären Beziehungen und ausgedrückten positiven und negativen Emo-
tionen widerspiegelt, kann einen entscheidenden Einfluss auf die kindliche Entwick-
lung ausüben (Darling & Steinberg, 1993; Morris et al., 2007). Das Konstrukt der    
Expressed Emotion wurde wiederholt als Indikator des emotionalen Klimas bzw. der 
emotionalen Atmosphäre einer Familie angeführt (Hooley, 2007; Miklowitz, 2004; 
Nelson et al., 2003) und in der vorliegenden Studie als Maß für das familiäre Klima 
verwandt.  
Anhand von Expressed Emotion kann erfasst werden, ob ein Angehöriger an einer In-
dexperson besonders viel Kritik übt oder eine verstärkte emotionale Überinvolviertheit 
zeigt (Brown, Birley & Wing, 1972). Ursprünglich anhand des halbstandardisierten 
Camberwell Family Interviews (CFI; Brown et al., 1972) erhoben, wurden im weiteren 
Verlauf ökonomischere Verfahren zur Erfassung von Expressed Emotion entwickelt, 
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wobei in der vorliegenden Untersuchung das FMSS zum Einsatz kam. Hierbei wird ein 
Angehöriger gebeten, für fünf Minuten zu beschreiben, „was für ein Mensch“ die In-
dexperson ist und „wie sie miteinander zurechtkommen“ (siehe 7.5.1 für eine ausführli-
che Darstellung der Erhebungsmethode). Anschließend erfolgt die dichotome Klassifi-
zierung der Person als Hoch-Expressed Emotion (HEE) oder Niedrig-Expressed    
Emotion (NEE). Dabei kann der Status HEE aufgrund verstärkter emotionaler Überbe-
teiligung (HEE EOI) oder übermäßiger Kritik (HEE Kritik) vergeben werden. Es wird 
angenommen, dass die Art und Weise, wie sich ein Angehöriger gegenüber einem Un-
tersuchungsleiter über die entsprechende Person äußert, auch die generelle Umgangs-
weise mit dieser Person widerspiegelt.  
Entwickelt wurde das Konstrukt der Expressed Emotion in den 1960er Jahren von 
Brown im Rahmen der Schizophrenieforschung, der es gemeinsam mit Rutter in den 
darauffolgenden Jahren weiter spezifizierte (Brown & Rutter, 1966; Brown et al., 1972; 
Leff et al., 1987; Rutter & Brown, 1966). Wiederholt konnte ein Zusammenhang zwi-
schen dem Expressed Emotion-Status von Angehörigen und einer erhöhten Rückfallrate 
bei Patienten mit Schizophrenie demonstriert werden (Butzlaff & Hooley, 1998). Die-
ser Befund wurde in der Folge auch für viele andere psychische Erkrankungen beo-
bachtet, unter anderem affektive Störungen, Essstörungen oder Substanzabhängigkeit 
(Hooley, 2007; Hooley & Gotlib, 2000). Ferner existieren Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen Expressed Emotion und körperlichen Erkrankungen (z. B. Asthma 
und Epilepsie) (Wearden, Tarrier, Barrowclough, Zastowny & Rahill, 2000). 
Zunächst wurde in der Expressed Emotion-Forschung die Einstellung gegenüber er-
wachsenen Patienten erhoben, in der Folge jedoch auch auf die Einstellung gegenüber 
erkrankten Kindern und Jugendlichen ausgeweitet. Auch hier zeigte sich Expressed 
Emotion sowohl assoziiert mit als auch prädiktiv für die Entwicklung psychischer Stö-
rungen (Nelson et al., 2003; Peris & Miklowitz, 2015; Silk et al., 2009). Unter anderem 
weisen Peris und Miklowitz (2015) in ihrem Review auf Zusammenhänge von         
Expressed Emotion mit dem Verlauf von depressiven und bipolaren Störungen sowie 
Angsterkrankungen hin. Insgesamt ergaben sich über die Studien hinweg jedoch unter-
schiedliche Befunde bezüglich der Frage, ob erhöhte elterliche Expressed Emotion mit 
einer bestimmten psychischen Erkrankung bei Kindern assoziiert ist oder ein unspezifi-
sches Korrelat kindlicher Psychopathologie darstellt (Asarnow et al., 1994). Während 
einige Autoren ausschließlich eine Assoziation zwischen Expressed Emotion und ex-
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ternalisierenden Symptomen fanden (McCarty & Weisz, 2002; Nelson et al., 2003), 
beobachteten andere auch einen Zusammenhang mit internalisierenden Symptomen 
(Silk et al., 2009). Asarnow et al. (1994) verglichen Expressed Emotion in Familien mit 
Kindern, die an einer depressiven Störung litten, mit Familien, deren Kinder an einer 
Störung aus dem schizophrenen Spektrum litten und Familien mit Kindern ohne psy-
chische Erkrankung. In Familien mit Kindern, die an einer depressiven Störung litten, 
wurden die höchsten Expressed Emotion-Werte beobachtet.  
Neben der Untersuchung der Assoziation von Expressed Emotion mit psychischen Stö-
rungen wurden auch Zusammenhänge mit weiteren familiären Aspekten beobachtet. 
Expressed Emotion zeigte sich positiv assoziiert mit ungünstigem elterlichen Verhalten, 
wie bspw. einem koersiven Erziehungsstil (Narayan, Herbers, Plowman, Gewirtz & 
Masten, 2012), geringer Responsivität/Feinfühligkeit oder strengem, ablehnenden Ver-
halten (McCarty, Lau, Valeri & Weisz, 2004). Keine Assoziationen zeigten sich hinge-
gen zwischen Expressed Emotion und dem sozioökonomischen Status einer Familie,   
z. B. dem Familienstand, elterlicher Bildung, beruflicher Stellung oder dem Armutssta-
tus (Baker, Heller & Henker, 2000; Boger, Tompson, Briggs-Gowan, Pavlis & Carter, 
2008; Hibbs et al., 1991; McCleary & Sanford, 2002; Parker, Johnston & Johnson, 
1987; Stubbe, Zahner, Goldstein & Leckman, 1993). Auch bezüglich kindlichem Alter 
oder Geschlecht wurden keine spezifischen Verbindungen beobachtet (Boger et al., 
2008; Hibbs et al., 1991; McCarty & Weisz, 2002; McCleary & Sanford, 2002).  
In der Regel wurde in den bisherigen Studien Expressed Emotion bei Müttern erhoben. 
Die wenigen Studien, die auch Väter miteinbezogen, beobachteten geringere Kritik als 
bei Müttern (Marshall, Longwell, Goldstein & Swanson, 1990; Szmukler, Berkowitz, 
Eisler, Leff & Dare, 1987).  
Wichtige Studien im englischen Sprachraum ergaben Assoziationen zwischen mütter-
lichen depressiven Symptomen und erhöhter Expressed Emotion (Frye & Garber, 2005; 
Nelson et al., 2003; Schwartz et al., 1990; Tompson et al., 2010), obwohl auch gegen-
teilige Befunde existieren (Stubbe et al., 1993). Tompson et al. (2010) untersuchten in 
einer Querschnittsstudie Mütter mit ihren Kindern im Alter von 8–12 Jahren mittels des 
FMSS. Mütterliche Depression (aufgetreten zu einem Zeitpunkt nach Geburt des Kin-
des) zeigte sich verbunden mit erhöhter Expressed Emotion. Dabei wurden Mütter, die 
zu irgendeinem Zeitpunkt nach Geburt des Kindes eine Depression aufwiesen, in 
37.68 % als HEE kodiert, wohingegen Mütter ohne eine Depression in der Vorge-
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schichte in 17.64 % der Fälle als HEE kodiert wurden. Über die gesamte Stichprobe 
hinweg wurden 25 % der Mütter als HEE klassifiziert; 16 % aufgrund von Expressed 
Emotion Kritik (EE Kritik) und 9 % aufgrund von Expressed Emotion Überinvolviert-
heit (EE EOI). Bei der Analyse der spezifischen Zusammenhänge zwischen EE gesamt, 
EE Kritik, EE EOI und mütterlicher Depression zeigte sich ein heterogenes Bild. Müt-
terliche EE Kritik, jedoch nicht EE gesamt, war positiv assoziiert mit aktuellen mütter-
lichen depressiven Symptomen. EE EOI zeigte sich überraschenderweise negativ ver-
bunden mit aktuellen depressiven Symptomen der Mütter, jedoch positiv mit einer De-
pression in der Vergangenheit. Als Erklärung für die negative Assoziation mit aktuellen 
depressiven Werten, vermuten die Autoren den mit einer Depression häufig einherge-
henden sozialen Rückzug. Die Kombination beider Faktoren (Depression und HEE) 
zeigte sich mit selbsteingeschätzten kindlichen depressiven Werten verbunden. Mütter-
liche Expressed Emotion zeigte sich nicht assoziiert mit internalisierenden, jedoch ex-
ternalisierenden Symptomen des Kindes. 
In der Studie von Frye und Garber (2005) zeigten sich sowohl mütterliche Expressed      
Emotion als auch mütterliche aktuelle/vergangene Depression unabhängig voneinander 
verbunden mit internalisierenden und externalisierenden Symptomen der Jugendlichen 
(Durchschnittsalter knapp zwölf Jahre). Insgesamt wurden in der Stichprobe von Frye 
und Garber (2005) 27 % der Mütter als HEE klassifiziert (wobei keine Zahlen zu den 
Unterschieden zwischen Müttern mit und ohne Depression angegeben werden).  
Nelson et al. (2003) befragten Mütter mit aktueller Depression, Depression in der Ver-
gangenheit sowie nichtdepressive Mütter und ihre 15-jährigen Kinder. Die Autoren 
berichten lediglich die Gesamtzahlen (nicht unterteilt nach Gruppen), anhand derer sich 
ablesen lässt, dass insgesamt 20.21 % der Mütter als HEE klassifiziert wurden (12.94 % 
aufgrund EE Kritik, 7.28 % aufgrund EE EOI). EE Kritik zeigte sich verbunden mit 
externalisierenden (jedoch nicht internalisierenden) Symptomen der Jugendlichen. EE 
EOI zeigte weder Zusammenhänge zu mütterlicher Depression, noch zu kindlichen 
Auffälligkeiten. Während in der Studie von Nelson et al. (2003) EE Kritik als mediie-
rende Variable zwischen mütterlicher Depression und kindlichen externalisierenden 
Symptomen fungierte, konnte dieser Effekt von Frye und Garber (2005) nicht repliziert 
werden. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass sich Expressed Emotion, als Indikator für 
das emotionale Klima in einer Familie, verbunden zeigt mit mütterlicher Depression 
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(Väter wurden in keine der Untersuchungen eingeschlossen). Dabei scheinen die Zu-
sammenhänge jedoch vor allem über EE Kritik (und weniger über EE EOI) vermittelt. 
Prozentuale Unterschiede bei der Klassifikation von HEE getrennt nach Gruppen, las-
sen sich lediglich aus den Daten der Studie von Tompson et al. ableiten (s. o.). Insge-
samt wurden in den oben genannten Studien ca. 20 % (Nelson et al., 2003) bis 27 % 
(Frye & Garber, 2005) der Mütter als HEE klassifiziert. Ferner wird über Zusammen-
hänge zwischen Expressed Emotion und kindlichen Auffälligkeiten berichtet. Dabei 
wird in bisherigen Studien über deutliche Zusammenhänge mit externalisierenden 
Symptomen berichtet, wohingegen der Zusammenhang mit internalisierenden Symp-
tomen subtiler und weniger eindeutig erscheint. Des Weiteren existieren Hinweise da-
rauf, dass Expressed Emotion einen potenziellen Mechanismus in der Vermittlung zwi-
schen elterlicher und kindlicher Psychopathologie darstellen könnte.  
Bisher wurde nach Wissen der Autorin erst in zwei Studien das FMSS auch bei Kin-
dern eingesetzt (Marshall et al., 1990; Przeworski et al., 2012). Übergreifendes Ziel der 
Studie von Marshall et al. (1990), in die 29 Familien eingeschlossen wurden, war die 
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem Familienklima sowie den Eltern-
Kind-Interaktionen und kindlichen aggressiven Symptomen in einer Stichprobe von 
Jungen mit ADHS. Dabei wurde das FMSS jeweils von Kind, Mutter und Vater erho-
ben. Bei den Kindern wurden separate Sprechproben bezüglich Mutter und Vater erho-
ben, wobei eine Kürzung der Dauer des FMSS auf drei Minuten stattfand (TMSS). Da-
bei wurde ein Kind als HEE klassifiziert, wenn eine der Sprechproben (hinsichtlich 
Mutter oder Vater) als HEE kodiert wurde. Dies war bei 51.72 % der befragten Kinder 
der Fall. Hinsichtlich einer potenziellen psychischen Erkrankung wurden die Eltern 
nicht untersucht. Weder elterliche noch kindliche Expressed Emotion zeigte sich ver-
bunden mit einer aggressiven Symptomatik der Kinder. Elterliche und kindliche      
Expressed Emotion zeigten sich hingegen signifikant assoziiert.  
Przeworski et al. (2012) beschäftigten sich in ihrer Studie mit Kindern, die an einer 
Zwangserkrankung litten. Anhand von 62 Mutter-Kind-Dyaden untersuchten sie die 
Assoziationen zwischen mütterlicher und kindlicher Expressed Emotion, dem Schwe-
regrad der Zwangserkrankung und mit der Zwangserkrankung assoziierten Beeinträch-
tigungen vor und nach einer Intervention. Die Mütter gaben eine Sprechprobe sowohl 
bezüglich des erkrankten Kindes und (falls vorhanden) auch bezüglich eines Geschwis-
terkindes ab. Die Kinder wurden sowohl mit dem Vater als auch der Mutter als Index-
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person anhand der Sprechprobe befragt. Diese wurde für die Kinder auf zwei Minuten 
reduziert (TMSS). Wurden die Kinder mit der Mutter als Indexperson befragt, wurde in 
12.1 % eine Klassifikation als HEE vergeben. Mit dem Vater als Indexperson erfolgte 
eine Kodierung als HEE in 10.3 % der Fälle. Dabei wurde HEE vor allem aufgrund von 
EE Kritik und kaum aufgrund von EE EOI vergeben (EE EOI wurde mit dem gesunden 
Geschwisterkind als Indexperson gar nicht und mit dem erkrankten Kind als Indexper-
son nur in 4.8 % der Fälle vergeben). Informationen über eine potenzielle psychische 
Erkrankung der Eltern wurden nicht erhoben. Mütterliche Expressed Emotion und kind-
liche Expressed Emotion zeigten sich signifikant assoziiert (Väter wurden nicht anhand 
des FMSS befragt), ebenso wie die kindliche Expressed Emotion in Bezug auf Mutter 
und Vater. Bei den Müttern hingegen zeigte sich ein etwas anderes Bild. Wurde das 
FMSS mit dem gesunden Geschwisterkind als Indexperson erhoben, wurden deutlich 
weniger Mütter als HEE kodiert, als wenn das zwangserkrankte Kind die Indexperson 
darstellte.  
Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass die bisherigen zwei Studien, die Kin-
der anhand des FMSS befragten, deutliche Unterschiede in der Häufigkeit erbrachten, 
mit der Kinder als HEE klassifiziert wurden. Auch unter Berücksichtigung, dass in der 
Studie von Marshall et al. (1990) entweder die Sprechprobe über Mutter oder Vater als 
HEE kodiert werden musste, damit ein Kind die endgültige Kodierung HEE erhielt, 
wurde hier deutlich häufiger eine Klassifikation als HEE vergeben. Dies könnte darauf 
hinweisen, dass sich in der Wahrnehmung der Kinder, das familiäre Klima einer Fami-
lie in Abhängigkeit von der psychischen Erkrankung, an der ein Kind leidet, deutlich 
unterscheidet.  
Die Ergebnisse der Studien liefern ferner sowohl Argumente für als auch Argumente 
gegen das Konstrukt Expressed Emotion als Indikator für das familiäre Klima. Wäh-
rend der Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher Expressed Emotion dies 
bestärkt, weisen die unterschiedlichen Raten mütterlicher HEE in der Studie von   
Przeworski et al. (2012) (je nachdem ob das erkrankte Kind oder das Geschwisterkind 
die Indexperson darstellte), darauf hin, dass sich in der Expressed Emotion noch andere 
Aspekte abbilden, die über das gesamtfamiliäre emotionale Klima hinausgehen.  
Abschließend sei bemerkt, dass Expressed Emotion bei Kindern psychisch erkrankter 
Eltern bisher noch nicht erhoben wurde. Ein besonders hoher Zusammenhang zwischen 
der Expressed Emotion von Kindern und Eltern könnte möglicherweise auf ein beson-
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ders negatives Familienklima hindeuten, was langfristig Krankheitsverläufe der er-
krankten Eltern als auch die potenzielle Symptomatik der Kinder ungünstig beeinflus-
sen könnte. 
 
3.2 Erziehungsverhalten 
Erziehungsverhalten lässt sich definieren als „anything the parent does, or fails to do, 
that may affect the child“ (Kendziora & O'Leary, 1993, S. 177). Die Wichtigkeit des 
Einflusses elterlichen Erziehungsverhaltens auf die kindliche Entwicklung wurde viel-
fach belegt (für Reviews/Meta-Analysen siehe Campbell, 1995; McKee et al., 2008; 
McLeod, Weisz & Wood, 2007; Rothbaum & Weisz, 1994) und findet sich an promi-
nenter Stelle in Modellen zur kindlichen Entwicklung bzw. zu problematischem kindli-
chen Verhalten (z. B. Belsky, 1984; Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1989) wieder. 
Geprägt wurde die Forschung zu Erziehungsverhalten bzw. Erziehungsstilen in den 
letzten Jahrzehnten durch die Bestrebungen, entwicklungsförderliche elterliche Erzie-
hungsmuster zu identifizieren (Fuhrer, 2009). Dabei wurden häufig dimensionale Klas-
sifikationen von Erziehungsverhalten vorgenommen. Prominenz erlangte vor allem eine 
zweidimensionale Klassifikation von Erziehungsverhalten mit den Dimensionen elterli-
che Wärme/Zuneigung und elterliche Kontrolle (Maccoby & Martin, 1983). Aus dieser 
Klassifikation lassen sich in einem Vierfelderschema verschiedene Erziehungsstile ab-
leiten: autoritativ, autoritär, permissiv und ablehnend/vernachlässigend (Baumrind, 
1971; Maccoby & Martin, 1983). Ein autoritativer Erziehungsstil, gekennzeichnet 
durch ein hohes Maß an Wärme/Zuneigung sowie altersentsprechende Anforderungen 
und das Setzen klarer Grenzen, wurde dabei als der für die Entwicklung der Kinder 
förderlichste identifiziert.  
Es gibt jedoch auch Autoren, die weniger für die Untersuchung komplexer elterlicher 
Verhaltensmuster plädieren, sondern vielmehr die Wichtigkeit der Untersuchung spezi-
fischer Erziehungsstrategien herausstellen (Gruhn et al., 2016). Entsprechend dieser 
unterschiedlichen Konzeptualisierungen fanden einige Autoren stärkere Zusammen-
hänge zwischen elterlichem Erziehungsverhalten und kindlichen Verhaltensstörungen, 
wenn nicht einzelne Erziehungsverhaltensweisen sondern Erziehungsmuster betrachtet 
wurden (Rothbaum & Weisz, 1994), während andere über spezifische Zusammenhänge 
zwischen bestimmten Erziehungsstrategien und kindlichen Störungen berichten 
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(McLeod, Weisz et al., 2007). Konkrete elterliche Verhaltensweisen, welche sich in der 
bisherigen Forschung als ungünstig bzgl. einer gesunden Entwicklung der Kinder er-
wiesen, sind unter anderem strenge und strafende Erziehungspraktiken (z. B. körperli-
che Bestrafungen), inkonsistentes Belohnungs- und Bestrafungsverhalten, zu viele/nicht 
gut begründete und/oder widersprüchliche Anweisungen, mangelnde Wärme, geringes 
Einfühlungsvermögen der Eltern, Feinseligkeit, mangelnde Involviertheit und geringes 
Monitoring, d. h. Wissen um Aufenthaltsort/Tätigkeiten der Kinder (Berg-Nielsen et 
al., 2002; McKee et al., 2008; Petermann & Petermann, 2006; Sanders & Prinz, 2008). 
Als positives Elternverhalten wird bspw. die gezeigte Wärme/Zuneigung dem Kind 
gegenüber und positive Involviertheit herausgestellt (Maccoby & Martin, 1983; Rus-
sell, 1997). Es ist jedoch zu beachten, dass unter dem Begriff des positiven Elternver-
haltens, je nach Autor einer Studie, unterschiedliche Aspekte gefasst werden. In der 
vorliegenden Arbeit wurde das Erziehungsverhalten aus Elternsicht anhand der deut-
schen, erweiterten Version des Alabama Parenting Questionnaire (DEAPQ-EL-GS; 
Reichle & Franiek, 2009) erfasst. Hier wird unterschieden zwischen positivem Eltern-
verhalten (welches v. a. Lob und Zuwendung umschließt), verantwortungsbewusstem 
Elternverhalten (bewusste Umsetzung reflektierter Erziehungsstrategien) sowie Invol-
viertheit (Engagement und Teilnahme an Aktivitäten des Kindes). Die kindliche Ein-
schätzung elterlichen Erziehungsverhaltens wurde anhand des Fragebogens zur Eltern-
Kind-Beziehung (FEB-K; Schacht, Richter-Appelt & Schimmelmann, 2007) erhoben. 
Positives Elternverhalten wird hier anhand der Skalen Zuwendung (liebevolle Zuwen-
dung und Unterstützung), Lenkung (Vorhandensein und Einhaltung familiärer Regeln) 
und Zutrauen (Möglichkeiten der Kinder zur selbständigen Entwicklung) erfasst.  
Zu der Frage, ob bestimmte Erziehungsstrategien jeweils mit spezifischen Auffälligkei-
ten der Kinder assoziiert sind, bestehen unterschiedliche Befunde. In dem Review von 
Berg-Nielsen et al. (2002) kommen die Autoren zu dem Schluss, dass inkonsistentes 
Erziehungsverhalten und geringes Monitoring tendenziell eher mit Verhaltens-
auffälligkeiten verbunden zu sein scheinen, depressive oder ängstliche Symptome bei 
Kindern hingegen eine stärkere Assoziation mit starker Kontrolle und negativer Affek-
tivität aufweisen. McKee et al. (2008) hingegen weisen in ihrem Review sowohl bezüg-
lich internalisierender als auch externalisierender Probleme auf einen Zusammenhang 
mit geringen Leveln elterlicher Wärme, hohen Leveln von Feindseligkeit sowie gerin-
gen Leveln von (positiver) Verhaltenskontrolle hin. Foster et al. (2008) fanden ein nied-
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riges Ausmaß an positiven Verhaltensweisen während einer Interaktionsaufgabe ver-
bunden mit externalisierenden (jedoch nicht internalisierenden) Symptomen der Kinder. 
In einer Meta-Analyse von McLeod, Wood und Weisz (2007) zum Zusammenhang von 
Erziehungsverhalten (untersucht wurden Ablehnung und Kontrolle) und kindlicher 
Ängstlichkeit zeigten sich insgesamt kleine Effekte mit einer aufgeklärten Varianz von 
4–6 %. Wurden jedoch Facetten der breiteren Kategorien von Ablehnung und Kontrolle 
betrachtet, zeigte sich eine große Variabilität. Hier variierte der prozentuale Anteil auf-
geklärter Varianz von weniger als 1 % (elterliche Wärme) bis 18 % (Gewährung von 
Autonomie).  
Ähnliche Ergebnisse zeigten sich in der Meta-Analyse von McLeod und Weisz et al. 
(2007), in der dieselben Erziehungsstrategien (Ablehnung und Kontrolle) in Hinblick 
auf kindliche Depression untersucht wurden. Auch hier variierte der prozentuale Anteil 
aufgeklärter Varianz von 5 % (Kontrolle) bis 8 % (Ablehnung), wobei bei einer stärke-
ren Aufgliederung der Dimensionen, elterliche Feindseligkeit die stärksten Assoziatio-
nen mit kindlicher Depression aufwies.  
Yap und Jorm (2015) führten eine qualitative und quantitative (Meta-)Analyse zu ver-
schiedenen Aspekten elterlichen Verhaltens/elterlicher Faktoren und dem Zusammen-
hang zu kindlicher Depression, Angst und internalisierenden Problemen durch. Dabei 
wurden 141 Studien in die qualitative und 50 Studien in die quantitative Synthese inte-
griert. Zusammenfassend schließen die Autoren daraus, dass die meisten der einge-
schlossenen Aspekte unspezifische Assoziationen mit den untersuchten kindlichen 
Symptomen aufweisen. Vor allem elterliche Feindseligkeit, Konflikte der Eltern und 
elterliche Überinvolviertheit zeigten robuste Zusammenhänge mit kindlicher Depres-
sion, Angst und internalisierenden Problemen. Insgesamt wurden jedoch nur weniger 
als 2 % bis 9 % der Varianz hinsichtlich kindlicher Auffälligkeiten durch elterliche 
Faktoren aufgeklärt.  
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass einige Autoren über spezifische Zu-
sammenhänge zwischen elterlichen Verhaltensweisen und bestimmten kindlichen Auf-
fälligkeiten berichten, während andere vorwiegend Belege für unspezifische Assoziati-
onen fanden. Insgesamt wurden in diesen Studien häufig unterschiedliche Aspekte von 
Erziehungsverhalten und/oder kindlichen Symptomatiken untersucht. Dies könnte da-
rauf hinweisen, dass einige elterliche Verhaltensweisen unspezifische Assoziationen 
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aufweisen, während andere nur mit bestimmten kindlichen psychopathologischen 
Symptomen zusammenhängen.  
Generell sind die Effekte elterlichen Verhaltens auf kindliche Auffälligkeiten eher als 
klein einzuordnen. Dies sollte jedoch nicht als Hinweis für ihre Bedeutungslosigkeit 
aufgefasst werden. Yap und Jorm (2015) führen mehrere Aspekte an, die bei einer dies-
bezüglichen Schlussfolgerung zu bedenken sind: u. a. könnten verschiedene elterliche 
Faktoren additive oder multiplikative Effekte nach sich ziehen, bidirektionale Prozesse 
könnten langfristig in immer ungünstigeren Entwicklungsverläufen münden und es 
könnte eine indirekte Beeinflussung der kindlichen Entwicklung bspw. durch Assozia-
tionen mit der kindlichen ER erfolgen. Ferner könnten die kleinen Effekte auch reflek-
tieren, dass ungünstiges Erziehungsverhalten bei einigen Kindern deutliche Auswir-
kungen hat und entscheidend zur Entwicklung psychopathologischer Symptome bei-
trägt, während dies bei anderen Kindern nicht der Fall ist. Dieser Hypothese entspre-
chend, fanden Hankin et al. (2011) eine Interaktion zwischen dem 5-HTTLPR (Seroto-
nin-Transporter-Promoter-Polymorphismus)-Genotyp und positivem/supportivem El-
ternverhalten. Wiesen die Jugendlichen hinsichtlich von 5-HTTLPR zwei kurze Allele 
auf, zeigten sich deutlich stärkere Auswirkungen eines positiven und supportiven El-
ternverhaltens auf den positiven Affekt von Jugendlichen, als wenn diese Träger eines 
langen Allels waren. Generell wird 5-HTTLPR mit einer Reihe von psychischen Symp-
tomen in Verbindung gebracht.  
Bereits seit einigen Jahrzehnten wird auf mögliche Beeinträchtigungen elterlichen Er-
ziehungsverhaltens durch eine psychische Erkrankung hingewiesen (Beardslee et al., 
1998; Downey & Coyne, 1990). Bei der bisherigen Untersuchung des Erziehungs-
verhaltens von psychisch erkrankten Eltern (meist mütterlicher Depression), fanden 
sich Hinweise auf eine negativere Affektivität im Umgang mit dem Kind, geringere 
Responsivität (Lovejoy et al., 2000; Muzik et al., 2017), geringeren positiven Affekt 
(Downey & Coyne, 1990) stärkere psychologische Kontrolle (Cummings et al., 2005; 
Foster, Garber & Durlak, 2008; Johnson et al., 2001), geringeres elterliches Engage-
ment (Kötter, Stemmler, Bühler & Lösel, 2010), inkonsistenteres Erziehungsverhalten 
und die vermehrte Nutzung von harten Strafen (Downey & Coyne, 1990; Johnson et al., 
2001; Kavanaugh et al., 2006; Leung & Slep, 2006). In einer Meta-Analyse zu mütter-
licher Depression und Elternverhalten von Lovejoy et al. (2000), zeigten sich Effekt-
stärken in der Höhe von r = .20 für negatives Erziehungsverhalten, r = .14 für geringe 
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Responsivität/Uninvolviertheit und r = .08 für positives Erziehungsverhalten. Die Me-
ta-Analyse beschränkte sich jedoch ausschließlich auf Beobachtungsstudien und mit 
wenigen Ausnahmen lag das Alter der Kinder unter sechs Jahren. In einer jüngeren 
Befragung zeigten sich interessanterweise keine Unterschiede in der Einschätzung des 
Erziehungsverhaltens, jedoch in der Einschätzung des subjektiven Hilfebedarfs in Er-
ziehungsfragen zwischen psychisch erkrankten Eltern und einer Kontrollgruppe 
(Markwort, Schmitz-Buhl, Christiansen & Gouzoulis-Mayfrank, 2016). Die fehlenden 
Unterschiede hinsichtlich des Erziehungsverhaltens beschreiben die Autoren jedoch 
selbst als konträr zu bisherigen Vorbefunden und argumentieren, dass möglicherweise 
aus Sorge um potenzielle Folgen oder Scham, Schwierigkeiten bagatellisiert wurden. 
Dem widerspricht jedoch, dass die Befragung anonym durchgeführt wurde. Als weitere 
mögliche Erklärung führen sie an, dass möglicherweise aufgrund besonderer Beein-
trächtigungen der aktuell stationär behandelten Eltern, diese ihr Erziehungsverhalten 
weniger kritisch beurteilen könnten.  
Eyden, Winsper, Wolke, Broome und MacCallum (2016) beschäftigten sich in ihrem 
Review mit dem Erziehungsverhalten von Müttern mit Symptomen einer Borderline-
Persönlichkeitsstörung (BPS) und beschreiben dieses als häufig weniger sensibel und 
feindseliger, jedoch ebenso als überprotektiver und intrusiver als das Verhalten von 
Müttern ohne BPS-Symptome. Park, Hudec und Johnston (2017) fanden in einem    
ersten meta-analytischen Review bezüglich elterlicher ADHS-Symptomatik und Erzie-
hungsverhalten, erhöhte elterliche ADHS-Werte sowohl verbunden mit harschem 
(r = .17, p ˂ .001; 2.9 % Varianzaufklärung) als auch laxem (r = .18, p ˂ .001, 3.2 % 
Varianzaufklärung) Erziehungsverhalten. Für beide Aspekte des untersuchten Erzie-
hungsverhaltens weisen die Effektstärken damit eine Höhe auf, bei der von einem klei-
nen Effekt gesprochen werden kann. 
Es existieren verschiedene Theorien, warum psychisch erkrankte Eltern in ihrem Erzie-
hungsverhalten beeinträchtigt sein könnten. Die Erklärungen beziehen sich dabei häufig 
auf Eltern mit einer depressiven Erkrankung, da hierzu die meiste Forschung durchge-
führt wurde. Angeführt werden eine negative Sichtweise auf sich selbst als Elternteil 
und das Kind sowie die eigenen Erziehungskompetenzen, damit einhergehend negative 
Emotionen und wenig einfühlsames Verhalten, eine reduzierte Toleranz gegenüber ne-
gativem kindlichen Verhalten mit der Folge von härteren Strafen/Vermeidung des Kin-
des oder eine reduzierte Anstrengung (v. a. aufgrund mangelnder Ressourcen) in Inter-
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aktionen mit ihrem Kind (Dix & Meunier, 2009). Das beobachtete inkonsistente Eltern-
verhalten könnte ferner den Phasenverlauf reflektieren, den psychische Erkrankungen 
häufig nehmen. Es liegt nahe, dass es den betroffenen Eltern gerade in „schlechten“ 
Phasen besonders schwerfällt, sich an selbst aufgestellte Regeln zu halten und dies auch 
von den Kindern einzufordern. Gerade bei Personen, die an einer depressiven Störung 
leiden, mit Antriebslosigkeit als einem Hauptsymptom, erfordert es für diese Eltern 
mutmaßlich eine enorme Kraft, die täglichen Interaktionen mit ihren Kindern zu    
meistern.  
Dafür, dass elterliche psychische Erkrankung und Erziehungsverhalten in ihrem Ein-
fluss auf kindliche Auffälligkeiten möglicherweise entsprechend eines Diathese-Stress-
Modells zusammenwirken könnten, sprechen die Ergebnisse von Gluschkoff et al. 
(2017). Die Autoren fanden den Zusammenhang zwischen elterlicher Intoleranz und 
kindlichen depressiven Werten besonders stark ausgeprägt bei Kindern, deren Eltern in 
der Vergangenheit an einer psychischen Störung gelitten hatten.  
Eine divergierende Befundlage existiert bzgl. der Frage, ob psychisch erkrankte Eltern 
auch positives Elternverhalten in geringerem Maße zeigen. Cummings, Keller und   
Davies (2005) fanden keinen Zusammenhang zwischen elterlichen dysphorischen 
Symptomen und positivem Elternverhalten, und auch Kötter, Stemmler, Bühler und 
Lösel (2010) konnten keinen Unterschied zwischen emotional belasteten Müttern und 
einer Kontrollstichprobe bezüglich positiven Elternverhaltens finden. Foster et al. 
(2008) hingegen beobachteten Mütter während einer Interaktionsaufgabe mit ihrem 
Kind und fanden bei Müttern mit schwerer Depression in der Vergangenheit oder aktu-
ellen depressiven Symptomen weniger positive Verhaltensweisen in Interaktion mit 
ihrem Kind als bei Müttern ohne depressive Erkrankung seit Geburt des Kindes. In der 
Meta-Analyse von Park et al. (2017) fanden sich ebenfalls nur geringe Zusammenhänge 
zwischen einer elterlichen ADHS-Symptomatik und positivem Elternverhalten, deren 
Höhe unter der lag, ab dem von einem kleinen Effekt gesprochen werden kann 
(r = -.07, p ˂ .001).  
Bei einer Gesamtbetrachtung der Studien zu positivem Elternverhalten fällt auf, dass 
sich vor allem bei subklinischen Stichproben keine Zusammenhänge zur psychischen 
Symptomatik eines Elternteils zeigen. Möglicherweise tritt eine Beeinträchtigung posi-
tiven Elternverhaltens also erst bei einem gewissen Schweregrad psychischer Belastung 
auf. 
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Obwohl die meiste Forschung mit erkrankten Müttern durchgeführt wurde, weisen die 
Ergebnisse der Meta-Analyse von Wilson und Durbin (2010) darauf hin, dass väterli-
ches Erziehungsverhalten in ähnlichem Maße durch die Erkrankung beeinträchtigt wird 
wie mütterliches. Für den Zusammenhang zwischen väterlicher Depression und negati-
vem Erziehungsverhalten zeigten sich Effektstärken von r = .16, p ˂ .001 und zwischen 
väterlicher Depression und positivem Erziehungsverhalten Effektstärken von r = - .19, 
p ˂ .001. 
Die Relevanz der Untersuchung elterlichen Erziehungsverhaltens bei psychisch er-
krankten Eltern wird durch Studien untermauert, die Aspekte elterlichen Erziehungs-
verhaltens als Mediator zwischen elterlichen und kindlichen Symptomen identifizierten. 
In der Studie von Johnson et al. (2001) mediierte ein Index für maladaptives elterliches 
Verhalten den Zusammenhang zwischen elterlichen und kindlichen psychischen Er-
krankungen in einer Stichprobe der Allgemeinbevölkerung. Der Index wurde gebildet 
aufgrund einer Vielzahl potenziell negativer elterlicher Verhaltensweisen. Insgesamt 
identifizierten die Autoren 14 mütterliche und neun väterliche Verhaltensweisen (z. B. 
harte Strafen, wenig positives Verhalten ggü. dem Kind, wenig Kommunikati-
on/gemeinsam verbrachte Zeit), die sich assoziiert zeigten mit einer elterlichen psychi-
schen Störung. Auch Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch und Brownridge (2007) fan-
den bei der Untersuchung einer nicht-klinischen Stichprobe verschiedene Aspekte elter-
lichen Erziehungsverhaltens (Ablehnung, Fürsorge, Monitoring) als Mediatoren zwi-
schen elterlichen depressiven Symptomen und kindlichem Verhalten. Generell zeigten 
in der Untersuchung alle untersuchten Erziehungsverhaltensweisen Zusammenhänge 
mit externalisierenden und internalisierenden kindlichen Symptomen. Ferner mediierte 
elterliche Fürsorge die Verbindung zu kindlichen externalisierenden Symptomen und 
prosozialem Verhalten, elterliche Ablehnung zu externalisierenden und internalisieren-
den Symptomen und Monitoring zu internalisierenden Symptomen sowie prosozialem 
Verhalten. Cummings et al. (2005) konnten die mediierende Rolle elterlichen Erzie-
hungsverhaltens (untersucht wurden psychologische Kontrolle und emotionale Verfüg-
barkeit) in einer Stichprobe der Allgemeinbevölkerung hingegen nicht bestätigen. Mög-
licherweise liegt eine Erklärung für die divergierenden Ergebnisse in der Unterschied-
lichkeit der untersuchten Erziehungsverhaltensweisen. Auch ist der Zusammenhang in 
Stichproben der Allgemeinbevölkerung potenziell weniger ausgeprägt, sodass Studien, 
die auf einer relativ großen Anzahl an eingeschlossenen Personen fußen (Elgar et al., 
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2007; Johnson et al., 2001) eher zu signifikanten Ergebnissen kommen, als Studien mit 
einer vergleichsweise geringeren Personenanzahl (Cummings et al., 2005). Zudem 
rekrutierten Cummings et al. (2005) die Kinder im Kindergarten, während die Kinder 
der beiden anderen referierten Studien sich bereits im Schulalter befanden.  
Dass generell in vielen Studien auch bei Eltern mit subklinischen Werten oder einer 
Depression in der Vergangenheit Probleme im Erziehungsverhalten beobachtet wurden, 
spricht dafür, dass diese nicht nur Ausdruck einer akuten negativen Stimmung im Rah-
men einer aktuellen depressiven Episode sind, sondern ein länger andauerndes Problem 
darstellen. Dass eine negative Stimmung jedoch auch einen Einfluss nehmen könnte, 
zeigen die Ergebnisse einer Studie von Jouriles, Murphy und O'Leary (1989), die Müt-
ter und ihre ca. vier bis sechs Jahre alten Söhne untersuchten. Nach einer negativen (im 
Ggs. zur positiven) Stimmungsinduktion, zeigte sich insgesamt eine geringere verbale 
Interaktion und eine Reduktion positiver Bemerkungen, die Mütter an ihre Söhne rich-
teten.  
Generell könnte es einen Einfluss auf die Erziehungsstrategien von psychisch erkrank-
ten Eltern (sowie auch psychisch gesunden Eltern) genommen haben, welche Erzie-
hungsverhaltensweisen die Eltern selber in ihrer Kindheit erlebt haben. Es scheint ins-
gesamt eine intergenerationale Weitergabe von Erziehungsstrategien stattzufinden 
(Belsky, Conger & Capaldi, 2009). Ihle, Jahnke, Heerwagen und Neuperdt (2005) be-
fragten bspw. Erwachsene zu dem Erziehungsverhalten ihrer Eltern. Hier zeigten sich 
unter anderem Zusammenhänge zwischen mangelnder emotionaler Wärme durch den 
Vater sowie Ablehnung/Strafe durch die Mutter in der Kindheit und aktuellen depressi-
ven Symptomen. Möglicherweise wenden die psychisch erkrankten Eltern also Erzie-
hungsstrategien an, die sie selber in der Kindheit durch ihre (möglicherweise ebenfalls 
psychisch erkrankten) Eltern erfahren haben.   
Ein weiterer Einflussfaktor, der im Zusammenhang mit Erziehungsverhalten untersucht 
wurde, ist der sozioökonomische Status. Hoff, Laursen und Tardif (2002) beschreiben 
zusammenfassend die Assoziation zwischen beiden Aspekten und schließen daraus, 
dass bestimmte Aspekte von Erziehungsverhalten offensichtlich mehr durch den sozio-
ökonomischen Status beeinflusst werden als andere. Dabei scheinen gerade Unterschie-
de bei Verhalten zu bestehen, das auf verbaler Interaktion basiert, während sich deut-
lich weniger Unterschiede bezüglich nonverbalem Verhalten finden. Ferner scheinen 
Eltern mit niedrigem sozioökonomischen Status häufiger körperliche Strafen anzuwen-
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den und sich kontrollierender und restriktiver zu zeigen als Eltern mit hohem sozioöko-
nomischen Status (Hoff et al., 2002; Pinderhughes, Dodge, Bates, Pettit & Zelli, 2000). 
Demgegenüber scheint der sozioökonomische Status weniger verbunden mit dem elter-
lichen Monitoring. Bezüglich des Zusammenhangs zwischen dem Familienstand und 
elterlichem Verhalten kam Brown (2010) in ihrem Review zu dem Schluss, dass allein-
erziehende Eltern häufig weniger Kontrolle ausüben und weniger Zeit mit ihren Kin-
dern verbringen als Eltern, die gemeinsam mit einem Partner Kinder großziehen.  
Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass unterschiedliche Konzeptualisierun-
gen in Bezug auf Erziehungsverhalten bestehen, unter anderem zurückzuführen auf 
unterschiedliche theoretische Modelle und divergierende Messmethoden. Auf der Ebe-
ne einzelner Erziehungsverhaltensweisen konnte eine Reihe von Strategien identifiziert 
werden, die sich verbunden zeigen mit kindlichen psychopathologischen Symptomen, 
wobei diesbezüglich von kleinen Effekten ausgegangen werden kann. Bisherige Unter-
suchungen weisen auf eine Häufung ungünstiger Erziehungsverhaltensweisen bei psy-
chisch erkrankten Eltern und deren Relevanz bei der Erklärung des Zusammenhangs 
zwischen elterlichen und kindlichen Symptomen hin. Bezüglich positiven Elternverhal-
tens bei psychisch erkrankten Eltern besteht eine divergierende Befundlage. Mög-
licherweise zeigen sich Beeinträchtigungen hier erst bei zunehmendem Schweregrad 
der Erkrankung.  
 
3.3 Parentifizierung 
Das Konzept der Parentifizierung lässt sich aus verschiedenen Blickwinkeln betrachten 
(intrapsychisch, interpersonal, historisch, gesellschaftlich), was zu einer Vielzahl von 
Theorien, Konzepten, Begrifflichkeiten und Definitionen geführt hat. Übergreifend 
wird mit dem Phänomen jedoch eine Rollenumkehr verbunden, in der das Kind, um 
emotionale Bedürfnisse des Elternteils zu befriedigen oder instrumentelle Hilfe zu leis-
ten, eigene Bedürfnisse zurückstellt (Chase, 1999). Boszormenyi-Nagy und Spark 
(1973) bezeichnen Parentifizierung in ihrer viel zitierten Definition als „the subjective 
distortion of a relationship as if one’s partner or even children were one’s own parent” 
(S. 151). 
Aus psychologischer Sicht gab es Beschreibungen bzw. Beobachtungen von Kindern, 
die mit einer altersinadäquaten Rolle im Familiensystem überfordert sind, bereits in den 
3. BEZIEHUNGSORIENTIERTE MERKMALE 
28 
40er/50er Jahren (Jurkovic, 1997). Wissenschaftliche Beachtung erlangte das Phäno-
men unter anderem durch Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman und Schumer (1967), 
die bei ihrer Arbeit mit Familien, aus denen mehrere delinquente Kinder hervorgingen, 
beobachteten, dass hier ältere Geschwister häufig mit der Erziehung jüngerer Ge-
schwister oder anderen altersinadäquaten Familienaufgaben betraut wurden. Jurkovic 
und Kollegen (Jurkovic, Jessee & Goglia, 1991; Jurkovic, 1997) nahmen eine Klassifi-
kation dieser altersinadäquaten Aufgaben vor und unterscheiden emotionale (oder ex-
pressive) und instrumentelle Parentifizierung. Emotionale Parentifizierung bezieht sich 
darauf, sozioemotionale Bedürfnisse der Familienmitglieder zu befriedigen. Dies um-
fasst bspw. als Konfliktlöser zu fungieren oder Vertrauter eines Elternteils zu sein. In-
strumentelle Parentifizierung bezieht sich auf das physische Wohlergehen der Familie. 
Hierzu zählt zum Beispiel, in altersinadäquater Weise in Haushaltstätigkeiten involviert 
zu sein oder zum Familieneinkommen beizutragen. Die Unterscheidung in emotionale 
und instrumentelle Parentifizierung wurde nach der ersten Formulierung durch Jurkovic 
und Kollegen (Jurkovic et al., 1991; Jurkovic, 1997) von vielen Wissenschaftlern auf-
gegriffen und auch in der vorliegenden Studie zugrunde gelegt. Dabei geht Jurkovic 
(1997) davon aus, dass die Übernahme von Verantwortung im Familiensystem nicht 
prinzipiell negative Folgen haben muss und beschreibt vier Prototypen von Fürsorge-
verhalten der Kinder in Familien: 
1. Destruktive Parentifizierung (deutliche, altersunangemessene emotionale und/oder 
instrumentelle Parentifizierung) 
2. Adaptive Parentifizierung (umfasst dieselben Merkmale wie destruktive Parenti-
fizierung, ist im Gegensatz dazu jedoch geprägt dadurch, dass diese Kinder Unter-
stützung und eine faire Behandlung von der Familie und dem weiteren soziokulturellen 
Umfeld erfahren und nicht vollkommen eingenommen von ihrer Rolle sind.)  
3. Gesunde Nicht-Parentifizierung (moderate Verantwortung für emotionale und instru-
mentelle Aufgaben) 
4. Infantilisierung/Bevormundung (wenig bis keine Verantwortungsübernahme bzgl. 
emotionaler oder instrumenteller Aufgaben, Unterforderung) 
Auch Chase (1999) weist darauf hin, dass das kindliche Erfüllen elterlicher Bedürfnisse 
nicht per se als etwas Negatives charakterisiert werden sollte, sondern auch Sensibilität 
und Reziprozität in Bezug auf andere fördern kann. Entscheidend dabei seien vor allem 
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der Umfang und die Altersangemessenheit. In Übereinstimmung damit gibt es empiri-
sche Hinweise auf positive Auswirkungen moderater Parentifizierung (Hetherington, 
1999). Neben diesen Hinweisen auf mögliche positive Auswirkungen wurde aber vor 
allem der Zusammenhang zwischen Parentifizierung und inter- und intrapsychischen 
Problemen wiederholt belegt (Hooper, 2008; Hooper et al., 2011), auch wenn Studien 
existieren, die weniger eindeutige Zusammenhänge fanden (Fitzgerald et al., 2008; 
McMahon & Luthar, 2007). In einer Meta-Analyse von Hooper et al. (2011) ergab sich 
ein kleiner Effekt (r = .14, p ˂.001) für den Zusammenhang zwischen Parentifizierung 
in der Kindheit/Jugend und psychopathologischen Symptomen im Erwachsenenalter.  
Bisherige Untersuchungen weisen auf Assoziationen von Parentifizierung mit kindli-
chen depressiven Symptomen (Jacobvitz, Hazen, Curran & Hitchens, 2004), kindlichen 
internalisierenden und externalisierenden Symptomen (van Loon, et al., 2017) sowie 
späteren Problemen im Erwachsenenalter hin. Unter anderem wurden in Bezug auf die 
Auswirkungen im Erwachsenenalter Zusammenhänge zwischen kindlicher Parentifi-
zierung und Depressionen (Schier et al., 2011), narzisstischen und masochistischen 
Persönlichkeitszügen/Persönlichkeitsstörungen (Hooper et al., 2011; Jones & Wells, 
2004), Substanzmissbrauch (Bekir, McLellan, Childress & Gariti, 1993) sowie Essstö-
rungen und Angststörungen (Hooper et al., 2011) beobachtet. Es zeigten sich ferner 
Assoziationen zwischen Parentifizierung und einem geringeren akademischen Status 
(Chase et al., 1998), dem Impostor-Phänomen (Castro, Jones & Mirsalimi, 2004) und 
co-abhängigem Verhalten (Wells, Glickauf-Hughes & Jones, 1999). Bei einem großen 
Teil der berichteten Studien wurde Parentifizierung retrospektiv anhand von Fragebö-
gen erfasst (Castro et al., 2004; Chase et al., 1998; Fitzgerald et al., 2008; Hooper,   
Marotta & Lanthier, 2008; Schier et al., 2011; Wells, Glickauf-Hughes & Jones, 1999). 
Wenige Studien erfassten Parentifizierung bereits in der Kindheit mittels Fragebögen 
(McMahon & Luthar, 2007; van Loon et al., 2017), auf Interviewgrundlage (Bekir et 
al., 1993) oder anhand von Beobachtungen (Jacobvitz et al., 2004). 
Hinsichtlich potenziell unterschiedlicher Assoziationen von emotionaler und instrumen-
teller Parentifizierung mit kindlichen Symptomen identifizierte Hooper et al. (2008) 
emotionale, jedoch nicht instrumentelle, Parentifizierung als eigenständigen Prädiktor 
für die Entwicklung psychopathologischer Symptome. In der Meta-Analyse von 
Hooper et al. (2011) konnte jedoch kein entscheidender Unterschied zwischen emotio-
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naler und instrumenteller Parentifizierung und dem Zusammenhang zu psychopatholo-
gischen Symptomen gefunden werden.  
Nicht selten wird das Konstrukt der Parentifizierung auch in Zusammenhang mit psy-
chischen Störungen von Eltern genannt. Ist ein Elternteil psychisch erkrankt, hat dies 
häufig großen Einfluss auf das Zusammenleben mit Partner und Kindern. Als Reaktion 
auf eine psychische Belastung des Elternteils sind beim Kind verschiedene Reaktionen 
denkbar. Das Kind könnte sowohl eine verstärkte Vermeidung/Ablehnung dem Eltern-
teil gegenüber zeigen als auch dem Elternteil eine verstärkte Unterstützung zukommen 
lassen (Radke-Yarrow, Zahn-Waxler, Richardson, Susman & Martinez, 1994). Letzte-
res könnte in einer emotionalen (expressiven) oder instrumentellen Parentifizierung 
münden. Der Häufigkeit, mit der die Assoziation zwischen elterlicher psychischer Er-
krankung und Parentifizierung in der Literatur postuliert wird, steht jedoch nur eine 
sehr kleine Anzahl von wissenschaftlichen Studien gegenüber, die eine uneindeutige 
Datenlage zeigen. Champion et al. (2009), die Parentifizierung anhand einer Interakti-
onsaufgabe kodierten, und Ohntrup, Pollak, Plass und Wiegand-Grefe (2011), die das 
Ausmaß von Parentifizierung anhand eines selbst entwickelten Fragebogens erfassten, 
fanden keinen Zusammenhang zwischen psychischer Symptomatik der Eltern und emo-
tionaler oder instrumenteller Parentifizierung. In der Studie von Radke-Yarrow et al. 
(1994) zeigte sich mütterliche Depression nur dann eindeutig mit erhöhtem kindlichem 
Fürsorgeverhalten assoziiert, wenn gleichzeitig eine sichere Bindung bestand sowie das 
Kind Probleme in der Affektregulation und/oder Impulskontrolle aufwies. Hingegen 
berichteten erwachsene Kinder von alkoholabhängigen Eltern in der Untersuchung von 
Chase, Deming und Wells (1998) retrospektiv über mehr kindliches Fürsorgeverhalten 
als erwachsene Kinder von Eltern mit unauffälligem Trinkverhalten. 
Im Allgemeinen wird von einer erhöhten Parentifizierung bei Mädchen ausgegangen 
(Hooper et al., 2011). Die Studienlage dazu ist jedoch heterogen. Radke-Yarrow et al. 
(1994) und Mayseless, Bartholomew, Henderson und Trinke (2004) fanden mehr Für-
sorgeverhalten bei Mädchen als bei Jungen und auch Hetherington (1999) beobachtete 
bei der Untersuchung von Familien mit geschiedenen/nicht geschiedenen Eltern die 
höchsten Werte für emotionale Parentifizierung bei Mädchen. Stein, Riedel und    
Rotheram-Borus (1999) konnten dagegen keine signifikante Assoziation zwischen Pa-
rentifizierung und Geschlecht beobachten. Dieser Befund ergab sich auch in der Meta-
Analyse von Hooper et al. (2011). Bezüglich des Geschlechtes der Eltern gibt es Hin-
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weise darauf, dass es bei Müttern häufiger zur Parentifizierung kommt als bei Vätern 
(Mayseless et al., 2004). 
McMahon und Luthar (2007) untersuchten den Zusammenhang zwischen verschiede-
nen Aspekten von Parentifizierung (Verantwortung für die Mutter/Verantwortung für 
den Haushalt/Verantwortung für jüngere Geschwister) und Charakteristika des Kindes, 
der Mutter und der Familie. Hier zeigte sich Verantwortung für die Mutter verbunden 
mit dem Geschlecht des Kindes (Mädchen), dem Bildungsstatus der Mutter (geringerer 
Bildungsgrad) sowie Vorhandensein von Geschwistern (Einzelkind). Interessanterweise 
zeigten sich bei den psychopathologischen Symptomen lediglich eine exzentrische Per-
sönlichkeit der Mutter verbunden mit Verantwortung für die Mutter, nicht jedoch de-
pressive oder ängstliche Symptome oder Substanzmissbrauch. Keinerlei Assoziation 
gab es zwischen der Verantwortung für den Haushalt und psychopathologischen Symp-
tomen. Bezüglich der Verantwortung für die Geschwister ergab sich lediglich eine As-
soziation mit mütterlichen ängstlichen Symptomen. 
Bezüglich des Zusammenhangs zwischen Parentifizierung und soziodemografischen 
Aspekten beobachtete Dawson (1980; zitiert nach Chase, 1999) mehr Parentifizierung 
bei Alleinerziehenden als in Zwei-Eltern-Familien, und auch Johnston (1990),         
Hetherington (1999) und Jurkovic, Thirkield und Morrell (2001) weisen darauf hin, 
dass eine Scheidung die Wahrscheinlichkeit einer Parentifizierung erhöhen könnte. 
Nach Chase (1999) ist vermutlich die Unterstützung, die ein Elternteil unabhängig vom 
Kind erhält, ein entscheidender Aspekt.  
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass emotionale und instrumentelle Parentifi-
zierung mit psychopathologischen Symptomen bei Kindern verbunden zu sein schei-
nen, wobei eine divergierende Befundlage bezüglich der Frage besteht, ob dies für bei-
de Aspekte der Parentifizierung zutrifft. Insgesamt ist dabei von kleinen Effekten aus-
zugehen. Ferner ist auf möglicherweise positive Auswirkungen moderater Parentifizie-
rung hinzuweisen. In der Literatur wird die Parentifizierung von Kindern psychisch 
erkrankter Eltern häufig thematisiert. Dem gegenüber stehen jedoch nur wenige wissen-
schaftliche Untersuchungen mit uneindeutiger Befundlage. Es ist ferner eine Tendenz 
zu erkennen, dass Untersuchungen eher signifikante Zusammenhänge zwischen Paren-
tifizierung und psychopathologischen Symptomen sowie signifikante Unterschiede 
zwischen Eltern mit und ohne psychische Erkrankung (befragt wurden erwachsene 
Kinder von Eltern mit Alkoholabhängigkeit) erbringen, wenn die Erhebung in der Re-
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trospektive anhand eines Fragebogens durchgeführt wurde. Möglicherweise kommen 
erwachsene Kinder zu eindeutigeren Einschätzungen, wenn sie im weiteren Lebensver-
lauf und mit zunehmender Kenntnis anderer familiärer Strukturen, ihr Familienmodell 
mit dem anderer Familien vergleichen. Es ist aber auch denkbar, dass Personen bei 
Vorliegen von psychischen Symptomen dazu tendieren, Erklärungen dafür in der Kind-
heit zu suchen und familiäre Strukturen retrospektiv anders (negativer) bewerten, als 
dies Personen ohne eine psychische Erkrankung tun.      
 
3.4 Überforderung mit der elterlichen Rolle  
Elternschaft kann im Leben eine große Herausforderung darstellen und zeitweise oder 
langfristig Gefühle der Überforderung hervorrufen. Das Konzept der Rollen-
überforderung ist vor allem in der soziologischen Forschung verankert und wird häufig 
in Zusammenhang mit dem Konzept der Rollenüberlastung an der Schnittstelle zwi-
schen Arbeit und Familie untersucht (Duxbury, Higgins & Lyons, 2010; Goode & 
Goode, 1960). Aber auch bei Betrachtung der elterlichen Rolle aus psychologischer 
Sicht finden sich in der Literatur Hinweise auf die Wichtigkeit dieses Aspekts und 
Überlappungen mit inhaltlich ähnlichen Konstrukten. Deutliche Überschneidungen von 
Rollenüberforderung gibt es mit dem Konstrukt des elterlichen Kompetenzgefühls. Bei 
letzterem werden neben dem Aspekt der Überforderung in gängigen Messinstrumenten 
jedoch noch weitere Aspekte erfasst, wie bspw. ob Eltern bestimmte Aspekte in ihrer 
Rolle als Eltern manchmal schwer fallen oder schwieriger ausfallen als sie vorher an-
genommen haben, wie bspw. beim Eltern-Belastungs-Inventar (EBI; Tröster, 2010). 
Dass bestimmte Aspekte schwer fallen, muss jedoch nicht zwangsläufig etwas darüber 
aussagen, ob sich Eltern mit diesen Aspekten auch überfordert fühlen. Oder es werden 
neben Versagensgefühlen und Kompetenz auch Frustration, Motivation, Problemlöse-
fähigkeiten und Erfolg abgefragt wie bei der Parenting Sense of Competence (PSOC) 
Scale (Johnston & Mash, 1989). Studien weisen darauf hin, dass sich psychisch beein-
trächtigte Mütter offensichtlich als weniger kompetent wahrnehmen und geringere el-
terliche Selbstwirksamkeit aufweisen als psychisch gesunde Mütter (Downey & Coyne, 
1990; Karp, Lutenbacher & Wallston, 2015; Kohlhoff et al., 2016). Elterliches Kompe-
tenzgefühl scheint ferner verbunden mit kindlichen externalisierenden sowie internali-
sierenden Symptomen (Jones & Prinz, 2005; Miller, 2001).  
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Das Erfüllen einer Rolle oder einer Anforderung hat ferner einen großen Einfluss auf 
die eigene Zufriedenheit. Die Elternrolle nicht adäquat ausfüllen zu können oder sich 
damit überfordert zu fühlen, führt demzufolge höchstwahrscheinlich zu einem geringe-
ren Zufriedenheitsgefühl (Coleman & Karraker, 1998). Dieser Aspekt erscheint beson-
ders in der Beschäftigung mit psychisch erkrankten Eltern relevant, die, vor allem bei 
depressiven Erkrankungen, neben einer generell negativen Stimmung häufig mit einem 
geringen Selbstwertgefühl zu kämpfen haben. 
Verbunden sind Überforderungsgefühle auch mit dem Eindruck, nicht ausreichend 
Kontrolle über eine Situation ausüben zu können. Mangelnde Kontrolle über eine Situa-
tion hinterlässt häufig das Gefühl von Hilflosigkeit und Überforderung. Elterliche Kon-
trollüberzeugungen, gemessen anhand der Parental Locus of Control Scale (PLOC; 
Campis, Lyman & Prentice-Dunn, 1986), zeigten in Studien einen Zusammenhang mit 
elterlichem Stress sowie depressiven und ängstlichen Symptomen von Müttern (Dunn, 
Burbine, Bowers & Tantleff-Dunn, 2001; Lloyd & Hastings, 2009). Mouton und Tuma 
(1988) untersuchten elterliche Kontrollüberzeugungen, Zufriedenheit mit der elterli-
chen Rolle und elterlichen Stress in einer Stichprobe von Müttern mit zwei bis zehn 
Jahre alten Kindern, in der eine Teilstichprobe der Kinder Verhaltensprobleme aufwies. 
Die Mütter dieser Kinder berichteten über mehr elterlichen Stress, geringere Zufrieden-
heit mit ihrer Elternrolle und dem Gefühl geringerer Kontrolle über Verhaltensweisen 
des Kindes. 
Spezifische theoretische und empirische Arbeiten, die sich mit den Zusammenhängen 
der elterlichen Überforderung und kindlicher Psychopathologie in Familien mit einem 
psychisch erkrankten Elternteil befassen, fehlen bisher allerdings. Die Relevanz der 
Untersuchung dieses Konstrukts ergab sich aber neben den o. g. konstruktnahen Befun-
den aus den vielen Elternkontakten in Vorbereitung der Studie. Zudem weist eine aktu-
elle Studie ebenfalls darauf hin, dass psychisch erkrankte Eltern einen erhöhten Hilfe-
bedarf in Erziehungsfragen angeben, was als Hinweis auf Überforderungsgefühle inter-
pretiert werden kann (Markwort et al., 2016).  
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass trotz geringen theoretischen Unterbaus, 
das Gefühl der Überforderung mit der elterlichen Rolle ein wichtiger Aspekt bei der 
Untersuchung von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil sein könnte. 
Verwandte Konzepte, wie das elterliche Kompetenzgefühl oder elterliche Kontroll-
3. BEZIEHUNGSORIENTIERTE MERKMALE 
34 
überzeugungen, weisen sowohl Assoziationen mit elterlicher als auch kindlicher Psy-
chopathologie auf.  
4. EMOTIONSREGULATION 
   35 
4. Emotionsregulation 
Die Entwicklung einer funktionalen und effektiven ER ist eine zentrale Entwicklungs-
aufgabe für Kinder. Das Umfeld, in dem ein Kind aufwächst, hat dabei einen entschei-
denden Einfluss darauf, mit welchem Erfolg ein Kind diese Aufgabe bewältigt 
(Southam-Gerow & Kendall, 2002). Im Folgenden werden zunächst Grundlagen der 
Forschungsgeschichte zur ER, definitorische Aspekte sowie Zusammenhänge zu psy-
chopathologischen Symptomen betrachtet. Anschließend wird darauf eingegangen, wa-
rum die kindliche Regulierung als ein möglicher Mechanismus in der Transmission 
psychischer Erkrankungen immer mehr in den Fokus der Aufmerksamkeit rückt    
(Morris et al., 2007; Silk et al., 2006a). 
Beeinflusst wurde die derzeitige Forschung zur Regulation von Emotionen durch ver-
schiedene Forschungsrichtungen: Freuds Studien über Abwehrmechanismen, Bowlbys 
Bindungstheorie, die Emotionstheorie von Frijda sowie Lazarus Forschung zu Stress 
und Coping (Gross & Thompson, 2007). Was in der Literatur unter ER verstanden 
wird, ist jedoch zum Teil sehr verschieden. So findet sich auch keine einheitliche oder 
allgemein anerkannte Definition der Regulation von Emotionen (Cole, Martin &    
Dennis, 2004). Definitionen unterscheiden sich unter anderem dadurch, welche Regula-
tionsprozesse (z. B. kognitive oder behaviorale Regulation) und Komponenten einer 
Emotion generell berücksichtigt werden, ob die Regulationsprozesse als implizit oder 
explizit angesehen werden und ob externale Prozesse (z. B. Regulation durch eine an-
dere Person) miteingeschlossen werden (Kring & Werner, 2004). Zwei prominente De-
finitionen mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen formulierten Gross (1998): 
„Emotion Regulation refers to the processes by which we influence which emotions we 
have, when we have them and how we experience them” (S. 275) und Thompson 
(1994): „Emotion Regulation consists of extrinsic and intrinsic processes responsible 
for monitoring, evaluating, and modifying emotional reaction, especially their intensive 
and temporal features, to accomplish one’s goal” (S. 27–28). 
Entsprechend der verschiedenen Schwerpunktsetzungen in der Definition von ER, gibt 
es auch unterschiedliche Operationalisierungen in der Erfassung. In der vorliegenden 
Studie erfolgte die Konzentration auf die Oberkategorien von maladaptiver und adapti-
ver Regulation von Emotionen, welche bezüglich der Häufigkeit ihrer Anwendung ein-
geschätzt wurden. Als adaptiv werden unter anderem Strategien klassifiziert, die auf die 
Umbewertung, problemorientiertes Handeln oder Zerstreuung abzielen. Zu den mal-
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adaptiven Strategien werden unter anderem Rückzug, Selbstabwertung, Perseveration 
oder aggressives Verhalten gezählt. Die Klassifizierung dieser Strategien als maladap-
tiv oder adaptiv wird durch bisherige Befunde unterstützt (z. B. Garnefski & Kraaij, 
2006; Grolnick, Bridges & Connell, 1996; Legerstee, Garnefski, Jellesma, Verhulst & 
Utens, 2010). 
Rivers et al. (2006) berichtet über eine unterschiedliche Nutzung von ER-Strategien in 
Abhängigkeit von der Emotion, welche reguliert werden muss (Ärger vs. Traurigkeit), 
was dafür spricht, die Regulation internalisierender und externalisierender Emotionen 
getrennt zu betrachten. Ferner findet sich substanzielle Forschung zur Regulation von 
Ärger, während nur begrenzt Untersuchungen zur Regulation von Emotionen wie Trau-
rigkeit, Scham oder Schuld bestehen (Zeman, Cassano, Perry-Parrish & Stegall, 2006). 
Bisherige Studien weisen auf Beeinträchtigungen der ER bei psychisch auffälligen 
Kindern hin (McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin & Nolen-Hoeksema, 2011; Siener & 
Kerns, 2012; Southam-Gerow & Kendall, 2002). Dieser Befund zeigt sich störungs-
übergreifend unter anderem in Bezug auf depressive Symptome (Siener & Kerns, 2012; 
Yap et al., 2011), Angststörungen (Asbrand, Svaldi, Krämer, Breuninger & Tuschen-
Caffier, 2016; Carthy, Horesh, Apter & Gross, 2010; Hannesdottir & Ollendick, 2007; 
Suveg & Zeman, 2004), ADHS (Seymour et al., 2012) und Essstörungen (Sim & 
Zeman, 2005). Ebenso wurde ein Zusammenhang mit kindlicher Aggression gefunden 
(Röll, Koglin & Petermann, 2012). Dass eine maladaptive ER dabei möglicherweise 
mehr einen Risikofaktor für die Entwicklung psychopathologischer Symptome als le-
diglich ein Symptom von Psychopathologie darstellt, zeigen die Ergebnisse von 
McLaughlin et al. (2011). In der Längsschnittstudie zeigten sich Defizite in der ER als 
Prädiktoren adoleszenter Psychopathologie. Umgekehrt zeigte sich adoleszente Psy-
chopathologie jedoch nicht als Prädiktor für Defizite in der ER.  
Auch auf der elterlichen Seite zeigen sich psychische Erkrankungen mit einer deutlich 
vermehrten Nutzung maladaptiver Strategien verbunden (Beblo et al., 2012; Campbell-
Sills, Barlow, Brown & Hofmann, 2006; Svaldi et al., 2012) und werden in der Diskus-
sion um aufrechterhaltende oder zur Entstehung beitragende Faktoren immer häufiger 
angeführt (z. B. Linehan, Bohus & Lynch, 2007; Mennin, Heimberg, Turk & Fresco, 
2005). Beeinträchtigungen in der ER scheinen dabei weniger störungsspezifisch zu 
sein, sondern vielmehr einen störungsübergreifenden Marker darzustellen (Svaldi et al., 
2012). Die Ergebnisse einer Meta-Analyse von Aldao et al. (2010), in die sowohl Stu-
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dien mit Kindern als auch mit Erwachsenen einflossen, weisen jedoch darauf hin, dass 
die Stärke der Assoziation zwischen psychopathologischen Symptomen und ER-
Strategien je nach Erkrankung variieren kann. Dabei scheinen Depression und Angst-
störungen stärkere Assoziationen mit ER-Strategien aufzuweisen als bspw. Substanz-
missbrauch oder Essstörungen. Ferner legen die Ergebnisse nahe, dass eine maladaptive 
ER stärker mit psychopathologischen Symptomen zusammenhängt als eine adaptive 
ER. In Übereinstimmung damit stehen die Ergebnisse einer Studie von Job et al. 
(2016), in der Familien der Allgemeinbevölkerung und Pflegefamilien bzgl. der kindli-
chen ER sowie externalisierenden und internalisierenden Symptomen von zwei- bis 
siebenjährigen Kindern befragt wurden. Hier zeigte sich in beiden Stichproben nur eine 
maladaptive kindliche ER (nicht jedoch adaptive kindliche ER) verbunden mit kindli-
chen psychopathologischen Symptomen.  
Die Eltern als primäre Bezugspersonen stehen in einem ständigen emotional regulatori-
schen Austausch mit ihrem Kind. Dieser wird als Vorläufer der kindlichen Fähigkeiten 
angesehen, später eigene Emotionen angemessen zu regulieren (Cole et al., 2004). Stu-
dien zum elterlichen Einfluss auf die ER von älteren Kindern liegen bislang nur in ge-
ringer Anzahl vor (John & Gross, 2004; Muralidharan, Yoo, Ritschel, Simeonova & 
Craighead, 2010; Zeman et al., 2006). Es kann aber davon ausgegangen werden, dass in 
ungewohnten Situationen eine Hinwendung zu den Eltern erfolgt, um Informationen 
über angemessene emotionale Reaktionen zu erhalten und dass Kinder auf diese Weise 
in Interaktion mit den Eltern und durch Beobachtung dieser beeinflusst werden (Morris 
et al., 2007; Parke, 1994). Mehrere Autoren weisen ferner darauf hin, dass eine Beein-
flussung der kindlichen ER auch dadurch erfolgen könnte, dass Eltern ihren Kindern im 
Umgang mit negativen Emotionen direkte Anweisungen oder Hilfestellungen geben 
(z. B. „Denk einfach an etwas anderes“, „Das Problem könnte man auch von einer an-
deren Seite betrachten“) (Morris et al., 2007; Parke, 1994).  
Generell ist es eine Herausforderung für alle Eltern, ein emotional erregtes oder dysre-
guliertes Kind in der Regulation seiner Emotionen zu unterstützen und dabei den eige-
nen regulierten Zustand aufrechtzuerhalten (Rutherford, Wallace, Laurent & Mayes, 
2015). Eltern, denen bereits die Regulation der eigenen Emotionen schwerfällt, könnte 
dies jedoch besondere Probleme bereiten, was wiederum zu Regulationsschwierigkeiten 
beim Kind beitragen könnte.  
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Bedeutsam für die vorliegende Arbeit ist ferner der Befund von Rude und McCarthy 
(2003), die beobachteten, dass rezidivierend depressiv erkrankte Personen auch in Pha-
sen der Gesundung weiterhin maladaptive Strategien zur Regulierung ihrer Emotionen 
anwenden.  
Dass elterliche Schwierigkeiten in der ER einen bedeutenden Einfluss auf die ER ihrer 
Kinder nehmen könnten, liegt also nahe. In jüngeren Arbeiten wird auf die Notwendig-
keit von weiterer Forschung zur intergenerationalen Transmission von Strategien zur 
Emotionsregulierung (Morris et al., 2007) unter Einbezug elterlicher ER-Strategien 
(Bariola et al., 2011; Yap, Allen & Sheeber, 2007) hingewiesen. In einer der ersten 
Studien bezüglich dieser Thematik von Bariola, Hughes und Gullone (2012) zeigte sich 
eine Assoziation zwischen der Unterdrückung des Ausdrucks von Emotionen bei Müt-
tern und ihren Kindern. Gunzenhauser, Fäsche, Friedlmeier und Suchodoletz (2014) 
fanden bei einer Gruppe von Vorschulkindern und ihren Eltern neben der Unterdrü-
ckung des Emotionsausdrucks zusätzlich einen Zusammenhang zwischen elterlichen 
und kindlichen Strategien hinsichtlich der Strategie Neubewertung. Daughters, Gorka, 
Rutherford und Mayes (2014) fanden die Toleranz des durch eine Frustrationsaufgabe 
erzeugten Distresses bei Müttern und Töchtern assoziiert. 
In einer aktuellen Studie von Thomsen, Lessing und Greve (2017) zeigten sich mal-
adaptive und adaptive Regulationsstrategien bezüglich der Emotion Traurigkeit bei 
drei- bis sechsjährigen Kindern und ihren Eltern ebenfalls assoziiert. Und auch Are und 
Shaffer (2016) fanden mütterliche emotionale Dysregulation verbunden mit geringen 
kindlichen adaptiven Regulationsfähigkeiten sowie kindlicher Negativität/Labilität als 
Indikator für eine kindliche Dysregulation. In Anbetracht dieser Befunde erscheint es 
plausibel, dass Kinder psychisch erkrankter Eltern besonders gefährdet sind, maladapti-
ve ER-Strategien in einem verstärkten Ausmaß und adaptive ER-Strategien in geringe-
rem Umfang zu entwickeln.  
Bisher haben erst wenige Studien Kinder von psychisch erkrankten Eltern hinsichtlich 
ihrer ER-Strategien untersucht. Garber, Braafladt und Zeman (1991) interviewten 33 
Mütter (17 Mütter mit einer depressiven Erkrankung/16 Mütter ohne psychiatrische 
Erkrankung) und ihre Kinder im Alter von acht bis 13 Jahren bezüglich verwendeter 
ER-Strategien. Bei den depressiven Müttern sowie deren Kindern war sowohl ein ge-
ringeres Repertoire an ER-Strategien als auch eine häufigere Nutzung wenig effektiver 
ER-Strategien zu verzeichnen. Silk et al. (2006a) beobachteten während Stimmungsin-
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duktion im Labor bei vier- bis siebenjährigen Kindern von Müttern, bei denen als Ju-
gendliche eine depressive Erkrankung diagnostiziert wurde, eine häufigere Anwendung 
der als maladaptiv kategorisierten Strategie Fokussierung auf ein nicht zugängliches 
Objekt. Die Töchter (jedoch nicht die Söhne) der erkrankten Mütter unterschieden sich 
ferner von den Töchtern gesunder Mütter dahingehend, dass sie seltener die aktive Ab-
lenkung nutzten und mehr passives Abwarten zu beobachten war. Feng et al. (2008) 
hingegen fanden bei Kindern von Müttern mit aktueller Depression/Depression in der 
Vergangenheit im Vergleich mit Kindern von Müttern ohne aktuelle/vergangene de-
pressive Erkrankung nur einen Unterschied bzgl. der Nutzung aktiver Selbstregulation, 
nicht jedoch bzgl. passiver Regulation. Ferner konnten hier keine Geschlechtsunter-
schiede beobachtet werden. Für geschlechtsspezifische Unterschiede sprechen wiede-
rum die Ergebnisse von Radke-Yarrow, Nottelmann, Belmont und Welsh (1993), die 
eine spezifische Verbindung zwischen negativem Affekt von depressiven Müttern und 
ihren anderthalb- bis dreieinhalbjährigen Töchtern fanden.  
Bosquet Enlow et al. (2011) fanden einen Zusammenhang zwischen mütterlichen 
PTSD-Symptomen und der emotionalen Regulierung ihrer Kinder im Alter von sechs 
Monaten. Dieser Zusammenhang blieb auch nach der Kontrolle mütterlicher depressi-
ver Symptome bestehen. Bezüglich kindlicher ER-Strategien als möglichem Transmis-
sionsmechanismus fanden Kaufman et al. (2017) den Zusammenhang zwischen Symp-
tomen einer elterlichen BPS sowie Symptomen einer antisozialen Persönlichkeitsstö-
rung und kindlichen psychopathologischen Symptomen partiell mediiert durch kindli-
che Emotionsregulationsschwierigkeiten. Elterliche Dysregulation als möglichen Me-
chanismus untersuchten Han et al. (2016). Die Autoren fanden in Familien mit Kindern 
im Alter von sieben bis zwölf Jahren elterliche Dysregulation als Mediator zwischen 
elterlicher Psychopathologie und kindlichen internalisierenden Symptomen sowie 
Trennungsangst. Kein Mediatoreffekt wurde jedoch für externalisierende kindliche 
Symptome beobachtet.  
Insgesamt wurde erst in wenigen Studien der Zusammenhang zwischen elterlichen ER-
Strategien und kindlichen psychopathologischen Symptomen untersucht. Dabei weisen 
einige Studien auf einen stärkeren Zusammenhang zwischen elterlichen ER-Strategien 
und kindlichen internalisierenden Symptomen hin (Han & Shaffer, 2013; Kliewer et al., 
2004), wobei sich in der Studie von Davis, Suveg und Shaffer (2015) signifikante Zu- 
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sammenhänge zwischen elterlicher ER und internalisierenden sowie externalisierenden 
Symptomen zeigen.  
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass sich eine maladaptive Regulation von 
Emotionen sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern mit psychopathologischen 
Symptomen verbunden zeigt. Auch bezüglich einer adaptiven ER zeigen sich Assozia-
tionen, jedoch deuten die Ergebnisse darauf hin, dass der Zusammenhang weniger stark 
zu sein scheint. Durch o. g. Prozesse (z. B. Modelllernen, direkte Anweisungen der 
Eltern) könnte eine maladaptive Regulation von psychisch erkrankten Eltern demzufol-
ge zu ungünstigen Regulationsstrategien bei deren Kindern beitragen und das Risiko für 
die Entwicklung psychopathologischer Symptome erhöhen. Bisher existieren erst weni-
ge Befunde zur ER von Kindern psychisch erkrankter Eltern, die jedoch auf Beeinträch-
tigungen in diesem Bereich hinweisen. 
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5. Zusammenhänge zwischen den Konstrukten und Implikationen für 
die vorliegende Arbeit 
In den vorangegangenen Kapiteln wurden die theoretischen Aspekte zu den untersuch-
ten beziehungsorientierten Merkmalen und zu ER-Strategien, sowohl historisch, hin-
sichtlich von Besonderheiten in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil, als 
auch bezüglich der Assoziationen mit kindlicher Psychopathologie, zunächst getrennt 
betrachtet. Immer häufiger werden jedoch auch die Zusammenhänge zwischen bezie-
hungsorientierten Merkmalen und elterlicher sowie kindlicher ER in Studien unter-
sucht.  
Bezüglich elterlicher ER zeigte sich in der Studie von Mazursky-Horowitz et al. (2015) 
maladaptive mütterliche ER positiv assoziiert mit ungünstigem Elternverhalten (in Re-
aktion auf negative Emotionen ihrer adoleszenten Kinder) sowie negativ mit positivem 
Elternverhalten. Des Weiteren mediierte eine maladaptive mütterliche ER den Zusam-
menhang zwischen elterlichen ADHS-Symptomen und ungünstigem, harschen Verhal-
ten bezüglich negativer Emotionen ihrer Kinder. Kohlhoff et al. (2016) fanden spezifi-
sche Zusammenhänge zwischen elterlichen ER-Strategien und Erziehungsverhalten in 
Abhängigkeit von elterlichen depressiven Symptomen. Während sich bspw. der Zu-
sammenhang zwischen kognitiver Neubewertung und Loben des Kindes nur bei Eltern 
mit niedrigen Depressionswerten zeigte, konnte eine negative Assoziation zwischen 
kognitiver Neubewertung und feindseligem Elternverhalten nur bei Personen mit hohen 
Depressionswerten gefunden werden. Unabhängig vom Erziehungsverhalten fanden 
auch Aldao et al. (2010) den Zusammenhang zwischen ER-Strategien und psychopa-
thologischen Symptomen stärker in klinischen als in nicht-klinischen Gruppen. Es kann 
also vermutet werden, dass der Zusammenhang zwischen elterlichen ER-Strategien und 
Erziehungsverhalten oder psychopathologischen Symptomen beeinflusst wird durch 
psychische Beeinträchtigungen der Eltern.  
Einen Zusammenhang mit kindlicher ER fanden Autoren unter anderem für elterliche 
Reaktionen auf kindliche Emotionen (z. B. Eisenberg et al., 1999; Otterpohl, Imort, 
Lohaus & Heinrichs, 2012; Yap, Allen & Ladouceur, 2008), elterliche Wärme/positive 
Expressivität (Eisenberg et al., 2005), elterliche Feindseligkeit (Morris et al., 2002), 
elterliche Passivität (Grolnick et al., 1996) sowie die gefühlte elterliche Akzeptanz 
(Kliewer et al., 2004). Darüber hinaus wird der kindlichen ER von einigen Autoren eine 
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Mediatorfunktion zwischen familiären bzw. elterlichen Aspekten (z. B. elterlichem 
Temperament, mütterlicher Negativität, Erziehungsverhalten, elterlicher ER) und kind-
lichen psychopathologischen Symptomen zugeschrieben (Morris et al., 2007; Yap et 
al., 2007; Yap, Schwartz, Byrne, Simmons & Allen, 2010). Morris et al. (2007) stellten 
bspw. explizit heraus, dass eine gestörte kindliche ER einen plausiblen Mechanismus in 
der Verbindung zwischen elterlicher Expressed Emotion und kindlichen Symptomen 
darstellen könnte. Untersucht wurde dieser Zusammenhang in einer jüngeren Studie 
von Han und Shaffer (2014) mit einer Stichprobe von Müttern und Kindern der Allge-
meinbevölkerung. Die Autoren fanden den Zusammenhang zwischen EE Kritik und 
kindlichen externalisierenden Symptomen mediiert durch kindliche emotionale Dysre-
gulation. Keine Mediatorfunktion von kindlicher emotionaler Dysregulation zeigte sich 
hingegen für internalisierende Störungen.  
In der Studie von Job et al. (2016) zeigte sich ein Zusammenhang zwischen elterlichem 
Erziehungsverhalten und kindlichen adaptiven (nicht jedoch maladaptiven) ER-
Strategien. Maladaptive Strategien, jedoch nicht adaptive Strategien zeigten sich wiede-
rum verbunden mit kindlichen externalisierenden und internalisierenden Symptomen.  
Rueth, Otterpohl und Wild (2017) fanden in einer nicht-klinischen Stichprobe eine mal-
adaptive adoleszente Regulation von Ärger als (zumindest partiell) mediierenden Fak-
tor zwischen elterlicher psychologischer Kontrolle und internalisierenden und externa-
lisierenden Problemen. Eine adaptive adoleszente Regulation von Ärger nahm diesbe-
züglich keine mediierende Rolle ein, vermittelte jedoch den Zusammenhang zwischen 
elterlicher Autonomieunterstützung und externalisierenden Problemen. 
Insgesamt kann konstatiert werden, dass gerade in den letzten Jahren immer mehr Un-
tersuchungen durchgeführt wurden, die elterliche und kindliche ER-Strategien, bezie-
hungsorientierte Merkmale sowie kindliche und elterliche psychopathologische Symp-
tome in Beziehung zueinander setzen. Es findet sich jedoch eine große Heterogenität 
bezüglich der Operationalisierungen der Konstrukte. Ferner wird von divergierenden 
Mediationsmodellen ausgegangen (bspw. elterliche oder kindliche ER als Mediator) 
und die untersuchte Altersspanne der Kinder unterscheidet sich stark, was eine zusam-
menfassende Bewertung der bisherigen Forschungsergebnisse erschwert.  
Als prominentes Beispiel für ein Modell, dass die kindliche ER als entscheidendes 
Merkmal in der kindlichen Anpassung propagiert, kann das Tripartite-Modell von  
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Morris et al. (2007) angeführt werden. In dem Modell wird davon ausgegangen, dass 
Auffälligkeiten in der Regulation von Emotionen kindlichen Anpassungsproblemen 
zugrunde liegen. Im Modell werden unter dem Begriff der Anpassung („adjustment“) 
sowohl externalisierende und internalisierende Symptome als auch soziale Kompetenz 
gefasst. Die Entwicklung der kindlichen ER wird wiederum durch drei Aspekte des 
familiären Umfelds beeinflusst: Elternverhalten (v. a. in Bezug auf die Sozialisation 
von Emotionen), das emotionale Klima einer Familie und die Beobachtungen des Kin-
des. Hierbei wird von bidirektionalen Prozessen ausgegangen. Elterlichen und kindli-
chen Charakteristika werden dabei zusätzlich beeinflussende bzw. moderierende Wir-
kungen zugeschrieben.  
Ferner führten Yap et al. (2007) ein Modell ein, in der die ER von Jugendlichen den 
Zusammenhang zwischen familiären Prozessen (worunter elterliche ER, der elterliche 
Ansatz zur Sozialisierung kindlichen emotionalen Verhaltens und elterliches Tempera-
ment gefasst werden) und depressiven Symptomen der Jugendlichen mediiert.  
Und auch in dem womöglich bekanntesten Transmissionsmodell zur Entstehung psy-
chischer Erkrankungen bei Kindern psychisch erkrankter Eltern von Goodman und 
Gotlib (1999) werden Schwierigkeiten in der Regulation von Emotionen als eine Form 
affektiver Verletzlichkeit (neben psychobiologischen, kognitiven, behavioralen und 
interpersonalen Vulnerabilitäten) genannt, die beeinflusst u. a. von Mechanismen wie 
mütterlichem negativem Verhalten und Affekt oder einer stressreichen Umgebung, zur 
Entstehung kindlicher Depression und anderer Störungen führen können. 
Aufgrund dieser theoretischen Grundlage (eingeschlossen der Ausführungen unter 3. 
und 4.) und in primärer Anlehnung an das Modell von Morris et al. (2007) erfolgten in 
der vorliegenden Studie folgende Untersuchungen:  
1. Der Vergleich von Familien mit psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern 
hinsichtlich kindlicher psychopathologischer Symptome, des familiären Klimas, Erzie-
hungsverhalten, Parentifizierung, Rollenüberforderung sowie kindlicher und elterlicher 
ER-Strategien.  
2. Die Untersuchung von kindlicher ER als vermittelnden Mechanismus zwischen elter-
licher ER sowie wichtigen beziehungsorientierten Merkmalen (dem familiären Klima, 
Erziehungsstrategien) und kindlichen psychopathologischen Symptomen. Die Untersu-
chung dieses Punkts erfolgte ausschließlich in der Stichprobe der Familien mit einem 
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psychisch erkrankten Elternteil, um spezifische Aussagen hinsichtlich dieser Stichprobe 
treffen zu können.   
Die untersuchten Konstrukte sind in Anlehnung an das Modell von Morris et al. (2007) 
in Abbildung 3 festgehalten.  
 
 
Abbildung 3. Grafische Darstellung der in der Studie untersuchten Variablen. Die beziehungsorientierten 
Merkmale sind grau hinterlegt.  
 
In dem Tripartite-Modell von Morris et al. (2007) wird die kindliche ER ebenfalls als 
vermittelnder Mechanismus zwischen familienbezogenen Merkmalen und kindlichen 
psychopathologischen Symptomen dargestellt. Erziehungsverhalten, in dem Modell von 
Morris et al. (2007) unter dem Oberbegriff des emotionalen Klimas eingeordnet, wird 
hier jedoch separat gefasst. Leichte Abweichungen finden sich ferner bezüglich der 
Verortung elterlicher ER. Während Morris et al. (2007) den Einfluss elterlicher ER 
primär vermittelt über Beobachtungslernen und den Einfluss auf andere familiäre 
Merkmale sehen, wurde die elterliche ER im obigen Modell aufgrund neuerer Befunde 
als eigenständiger Einflussfaktor auf die kindliche ER konzipiert. Ein weiterer von 
Morris et al. (2007) propagierter Einflussfaktor auf die kindliche ER (Elternverhalten 
spezifisch bezogen auf die kindliche Emotionssozialisation) wurde in der vorliegenden 
Studie nicht untersucht.    
Die für psychisch erkrankte Eltern potenziell relevanten Konstrukte der Parentifizie-
rung und Rollenüberforderung sind dem Modell hinzugefügt. Das Konstrukt der Paren-
tifizierung wird in dem obigen Modell nicht explizit als Einflussfaktor auf kindliche 
ER-Strategien dargestellt. Zwar sind auch hier Zusammenhänge mit der kindlichen ER 
vorstellbar, ein konkreter theoretischer Hintergrund liegt jedoch bislang nicht vor. 
Möglicherweise könnte es auch selbst als eine Art Regulationsstrategie betrachtet wer-
den. Eine klare Verortung im Modell wurde deshalb nicht vorgenommen, sondern le-
diglich der angenommene Zusammenhang mit kindlichen psychopathologischen Symp-
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tomen dargestellt. In Hinblick auf Rollenüberforderung liefert die bisherige Literatur 
ebenfalls keine konkreten Hinweise auf einen Zusammenhang mit kindlichen ER-
Strategien. Generell scheinen Zusammenhänge zwischen Rollenüberforderung und dem 
familiären Klima, elterlichem Erziehungsverhalten und elterlicher ER durchaus plausi-
bel. Da eine Überprüfung dieser Zusammenhänge jedoch nicht Gegenstand der vorlie-
genden Studie war, wurde (wie bei Parentifizierung) ebenfalls nur der angenommene 
Zusammenhang zu kindlichen psychopathologischen Symptomen grafisch dargestellt. 
Auch wurde auf eine Visualisierung bezüglich potenzieller Zusammenhänge zwischen 
den beziehungsorientierten Merkmalen/elterlicher ER aus Gründen der Übersichtlich-
keit und weil diese nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung waren, verzichtet.   
Ferner ist anzumerken, dass in der vorliegenden Arbeit der Schwerpunkt, ausgehend 
von der psychischen Erkrankung der Eltern, Fragestellungen primär in Richtung der 
Beeinflussung der kindlichen ER (und der kindlichen psychopathologischen Sympto-
me) durch Beeinträchtigungen in familiären beziehungsorientierten Merkmalen sowie 
der elterlichen ER formuliert wurden, weshalb die Pfeile im Modell dementsprechend 
gesetzt wurden. Bidirektionale Prozesse könnten jedoch natürlich ebenfalls eine Rolle 
spielen.  
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6. Ableitung der Fragestellungen und Hypothesen 
Untersuchungen bei Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil wurden bezüg-
lich einiger in der vorliegenden Arbeit integrierter Aspekte gar nicht bzw. nur sehr sel-
ten und/oder mit divergierenden Befunden durchgeführt. Ließen sich aufgrund bisheri-
ger theoretischer Überlegungen und empirischer Befunde gerichtete Hypothesen formu-
lieren, so wurde dies im Folgenden vorgenommen. Lag dies nicht in ausreichender 
Form vor, so sind die entsprechenden Analysen als ungerichtet ausgewiesen.  
Die folgenden Fragestellungen/Hypothesen lassen sich in zwei große Blöcke untertei-
len. Der erste Block (Fragestellungen 1 bis 3) beschäftigt sich mit dem Vergleich von 
Familien mit und ohne psychische Erkrankung hinsichtlich kindlicher psychopathologi-
scher Symptome, beziehungsorientierter Merkmale und kindlicher/elterlicher ER. Der 
zweite Block (Fragestellungen 4 und 5) beschäftigt sich mit kindlicher ER als Mediator 
zwischen beziehungsorientierten Merkmalen/elterlicher ER und kindlichen psychopa-
thologischen Symptomen in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil.  
 
Fragestellung 1: Finden sich bei bisher nicht in psychotherapeutischer Behand-
lung befindlichen Kindern psychisch erkrankter Eltern erhöhte psychopathologi-
sche Symptome? 
In einer Vielzahl von Studien konnte nachgewiesen werden, dass Kinder psychisch 
erkrankter Eltern ein erhöhtes Risiko aufweisen, selbst eine psychische Erkrankung zu 
entwickeln (z. B. Beardslee et al., 1998; Lieb et al., 2002; van Santvoort et al., 2015; 
Weissman et al., 2005). In der vorliegenden Studie wurden (aufgrund des präventiven 
Charakters des Kanu-Projekts, im Rahmen dessen die Datenerhebung stattfand) Kinder 
explizit ausgeschlossen, die bereits psychotherapeutische Hilfe in Anspruch nehmen. Es 
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass einige dieser Kinder trotzdem erhöhte 
psychopathologische Werte aufweisen, bspw. weil die Auffälligkeiten noch nicht sehr 
drastisch sind, die Eltern noch keine Hilfe aufgesucht haben oder die Eltern die Pro-
bleme der Kinder möglicherweise nicht erkennen oder Schwierigkeiten damit haben, 
diese korrekt einzuordnen. 
Hypothese 1: Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil weisen höhere psycho-
pathologische Werte auf als Kinder psychisch gesunder Eltern. 
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Fragestellung 2: In welchen beziehungsorientierten Merkmalen unterscheiden sich 
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil von Familien mit psychisch 
gesunden Eltern? 
Unter dem Oberbegriff der beziehungsorientierten Merkmale wurden in der vorliegen-
den Studie elterliche und kindliche Expressed Emotion, emotionale und instrumentelle 
Parentifizierung, Rollenüberforderung sowie Erziehungsverhalten untersucht. Im Fol-
genden sind für jeden dieser Aspekte kurz wichtige theoretische Eckpunkte mit den 
darauf folgenden Hypothesen dargelegt.  
In Bezug auf elterliches Expressed Emotion wurde in einigen Studien ein erhöhtes 
Ausmaß bei psychisch erkrankten Eltern beobachtet (Frye & Garber, 2005; Nelson et 
al., 2003; Schwartz et al., 1990). Bei Kindern psychisch erkrankter Eltern wurde      
Expressed Emotion nach Wissen der Autorin bisher noch nicht erhoben. Der Autorin 
sind jedoch zwei Studien bekannt, in denen Expressed Emotion ebenfalls bei Kindern 
(anhand des FMSS) erhoben wurde. Beide Studien berichten über einen positiven Zu-
sammenhang zwischen kindlicher und elterlicher Expressed Emotion (Marshall et al., 
1990; Przeworski et al., 2012). 
Hypothese 2: Psychisch erkrankte Eltern werden häufiger als HEE eingestuft als psy-
chisch gesunde Eltern. 
Hypothese 3: Kinder psychisch erkrankter Eltern werden häufiger als HEE eingestuft 
als Kinder psychisch gesunder Eltern. 
Hypothese 4: Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen der Expressed  
Emotion von Kindern und Eltern. 
Obwohl Familien mit psychisch erkrankten Eltern häufig mit Prozessen der Parentifi-
zierung in Zusammenhang gebracht werden, existieren hierzu nur wenige wissenschaft-
liche Untersuchungen mit divergierenden Befunden (Champion et al., 2009; Chase et 
al., 1998; Ohntrup et al., 2011; Radke-Yarrow et al., 1994). Auch bezüglich der Frage, 
ob das kindliche oder elterliche Geschlecht eine Rolle spielt, liegen bislang nur wenige 
bzw. divergierende Ergebnisse vor (Hooper et al., 2011; Mayseless et al., 2004), wes-
halb eine diesbezügliche Analyse ebenfalls durchgeführt wurde.  
Ungerichtete Analyse 1: Unterscheiden sich Familien mit einem psychisch erkrankten 
Elternteil im Ausmaß der Parentifizierung von Familien mit psychisch gesunden El-
tern? 
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Ungerichtete Analysen 2a–b: Spielt das elterliche (2a) oder das kindliche (2b) Ge-
schlecht beim Vorkommen von Parentifizierung eine Rolle? 
Die Bewältigung einer psychischen Erkrankung bindet viele verfügbare Ressourcen, 
welche jedoch häufig ebenfalls für ein zufriedenstellendes Ausfüllen der elterlichen 
Rolle benötigt würden. Ferner scheinen psychisch erkrankte Eltern sich als weniger 
kompetent wahrzunehmen als psychisch gesunde Eltern (z. B. Downey & Coyne, 1990; 
Karp et al., 2015) und wünschen sich mehr Hilfe in Erziehungsfragen (Markwort et al., 
2016). In Anbetracht dieser Befunde ist anzunehmen, dass bei psychisch erkrankten 
Eltern auch vermehrt Gefühle von Überforderung mit der Elternrolle auftreten.  
Hypothese 5: Psychisch erkrankte Eltern schildern mehr Rollenüberforderung als psy-
chisch gesunde Eltern. 
Die Mehrzahl der bisherigen Untersuchungen weist auf eine häufigere Nutzung un-
günstiger Erziehungsstrategien durch psychisch erkrankte Eltern hin (Downey &    
Coyne, 1990; Johnson et al., 2001; Kötter et al., 2010; Leung & Slep, 2006; Lovejoy et 
al., 2000; Muzik et al., 2017), obwohl auch gegenteilige Befunde existieren (Markwort 
et al., 2016). Bezüglich positiven Erziehungsverhaltens existieren ebenfalls divergie-
rende Befunde (Cummings et al., 2005; Foster et al., 2008; Kötter et al., 2010), ohne 
dass jedoch eine klare Tendenz zu verzeichnen wäre. Die Studien, in denen die Autoren 
keinen Zusammenhang beobachteten, wurden jedoch v. a. an subklinischen Stichproben 
durchgeführt.  
Hypothese 6: Psychisch erkrankte Eltern wenden als negativ eingeschätzte Erziehungs-
strategien in einem stärkeren Ausmaß an als psychisch gesunde Eltern.  
Hypothese 7: Psychisch erkrankte Eltern wenden als positiv kategorisierte Erziehungs-
strategien in einem geringeren Ausmaß an als psychisch gesunde Eltern. 
 
Fragestellung 3: Unterscheidet sich die ER von Kindern und Eltern aus Familien 
mit einem psychisch erkrankten Elternteil von der ER von Kindern und Eltern 
aus Familien mit psychisch gesunden Eltern? 
Die häufigere Anwendung maladaptiver Strategien sowie die geringere Anwendung 
adaptiver Strategien zur Regulation von Emotionen bei Personen mit einer psychischen 
Erkrankung konnte in verschiedenen Studien beobachtet werden (Beblo et al., 2012; 
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Campbell-Sills et al., 2006; Svaldi et al., 2012). Ausgehend von der Annahme, dass 
Eltern in der Entwicklung kindlicher ER-Strategien als Modell fungieren und ferner 
Hilfestellung beim Umgang mit negativen Emotionen liefern (Morris et al., 2007;    
Parke, 1994), ist auch bei Kindern psychisch erkrankter Eltern eine geringere Anwen-
dung adaptiver sowie eine häufigere Anwendung maladaptiver Strategien zu erwarten. 
Die wenigen Studien, die psychisch erkrankte Kinder bezüglich ihrer ER-Strategien 
untersuchten, fanden ein geringeres Repertoire an ER-Strategien (Garber et al., 1991), 
eine häufigere Nutzung maladaptiver Strategien (Garber et al., 1991; Silk et al., 2006a) 
sowie die geringere Nutzung adaptiver Strategien (Feng et al., 2008).  
Hypothesen 8a–b: Psychisch erkrankte Eltern wenden in stärkerem Maße maladaptive 
(8a) und in geringerem Maße adaptive (8b) Strategien zur Regulation von Emotionen 
an als psychisch gesunde Eltern.  
Hypothesen 9a–b: Kinder psychisch erkrankter Eltern wenden in stärkerem Maße 
maladaptive (9a) und in geringerem Maße adaptive (9b) Strategien zur Regulation von 
Emotionen an als Kinder psychisch gesunder Eltern.  
 
Fragestellung 4: Welche Rolle spielen verschiedene beziehungsorientierte Merk-
male bei der Entwicklung psychopathologischer Symptome bei Kindern psychisch 
erkrankter Eltern 
Beziehungsorientierten Merkmalen, wie dem elterlichen Erziehungsverhalten oder dem 
familiären Klima, wird sowohl in allgemeinen Modellen zur kindlichen Entwicklung 
als auch in spezifischen Transmissionsmodellen eine wichtige Rolle bei der Entstehung 
kindlicher psychopathologischer Probleme zugewiesen. Dies wird durch bisherige em-
pirische Befunde bestätigt (z. B. Berg-Nielsen et al., 2002; McKee et al., 2008). Ferner 
gibt es Hinweise darauf, dass die kindliche ER ein Mediator zwischen elterlicher     
Expressed Emotion/Erziehungsstrategien und kindlichen psychopathologischen Auffäl-
ligkeiten darstellen könnte (z. B. Han & Shaffer, 2014; Morris et al., 2007; Yap et al., 
2007).  
Bezüglich Parentifizierung und Rollenüberforderung liegen bislang wenig empirische 
Untersuchungen vor und es findet sich bezüglich der Zusammenhänge mit kindlichen 
ER-Strategien keine theoretische Grundlage. Aus diesem Grund wurden zwar die Zu-
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sammenhänge zwischen diesen beiden Konstrukten und kindlichen psychopatho-
logischen Symptomen geprüft, auf Hypothesen zur Mediation jedoch verzichtet.  
Die folgenden Fragestellungen mit den dazugehörigen Hypothesen/ungerichteten Ana-
lysen sollen explizit nur in der Stichprobe der Familien mit einem psychisch erkrankten 
Elternteil getestet werden, um spezifische Aussagen über diese spezielle Stichprobe 
treffen zu können.  
Hypothesen 10a–b: Parentifizierung und kindliche psychopathologische Symptome 
zeigen sich assoziiert (10a). Dabei wird davon ausgegangen, dass sich ein stärkerer 
Zusammenhang zu emotionaler Parentifizierung im Vergleich zu instrumenteller Paren-
tifizierung zeigen wird (10b).  
Hypothese 11: Elterliche Rollenüberforderung zeigt sich verbunden mit kindlichen 
psychopathologischen Symptomen.  
Hypothesen 12a–b: Expressed Emotion zeigt sich verbunden mit kindlichen psychopa-
thologischen Symptomen (12a), wobei eine stärkere Assoziation mit externalisierenden 
als mit internalisierenden Problemen (12b) erwartet wird. 
Hypothese 13: Ausgehend von einem positiven Zusammenhang zwischen Expressed 
Emotion und kindlichen psychopathologischen Symptomen wird angenommen, dass 
dieser Zusammenhang zumindest partiell durch kindliche ER-Strategien mediiert wird. 
Ungerichtete Analyse 3: Zeigt sich kindliche Expressed Emotion verbunden mit elter-
licher Psychopathologie? 
Hypothesen 14a–14b: Ungünstige elterliche Erziehungsstrategien zeigen sich positiv 
(14a) und günstige elterliche Erziehungsstrategien negativ assoziiert (14b) mit kindli-
chen psychopathologischen Symptomen.  
Hypothese 15: Ausgehend von einem positiven Zusammenhang zwischen kindlichen 
psychopathologischen Symptomen und ungünstigem Erziehungsverhalten sowie einem 
negativen Zusammenhang zwischen kindlichen psychopathologischen Symptomen und 
günstigen Erziehungsstrategien (siehe Hypothesen 14a–14b) wird davon ausgegangen, 
dass dieser Zusammenhang zumindest partiell durch kindliche ER-Strategien mediiert 
wird. 
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Fragestellung 5: Welche Rolle spielen kindliche und elterliche ER-Strategien bei 
der Entstehung psychopathologischer Symptome bei Kindern psychisch erkrank-
ter Eltern 
Die Autoren verschiedener Studien berichten über eine beeinträchtigte ER bei psy-
chisch erkrankten Kindern (McLaughlin et al., 2011; Siener & Kerns, 2012; Southam-
Gerow & Kendall, 2002). Ferner zeigten sich Defizite in der ER als Prädiktoren adoles-
zenter Psychopathologie (McLaughlin et al., 2011). Ausgehend von diesen und den 
unter Fragestellung 3 erläuterten Befunden ergeben sich unten stehende Hypothesen. 
Hypothesen 16a–b: Kindliche ER-Strategien und kindliche psychopathologische 
Symptome zeigen sich assoziiert. Konkret wird ein positiver Zusammenhang zwischen 
kindlichen maladaptiven ER-Strategien und kindlichen psychopathologischen Symp-
tomen (16a) und ein negativer Zusammenhang zwischen kindlichen adaptiven ER-
Strategien und kindlichen psychopathologischen Symptomen (16b) der Kinder erwartet.  
Hypothesen 17a–b: Elterliche ER-Strategien und kindliche psychopathologische 
Symptome zeigen sich assoziiert. Konkret wird ein positiver Zusammenhang zwischen 
elterlichen maladaptiven ER-Strategien und kindlichen psychopathologischen Symp-
tomen (17a) und ein negativer Zusammenhang zwischen elterlichen adaptiven ER-
Strategien und kindlichen psychopathologischen Symptomen (17b) der Kinder erwartet.  
Hypothese 18: Ausgehend von einem positiven Zusammenhang zwischen kindlichen 
psychopathologischen Symptomen und elterlichen ER-Strategien wird erwartet, dass 
dieser Zusammenhang zumindest partiell durch kindliche ER-Strategien mediiert wird.  
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7. Methodik 
Die dieser Arbeit zugrundeliegenden Daten wurden im Rahmen eines größeren Inter-
ventionsprojekts, dem Kanu-Projekt, gewonnen. An dieser Stelle erfolgt zunächst eine 
kurze Beschreibung des Projekts, bevor im Anschluss weitere Informationen zur Stich-
probe, dem Ablauf der Datenerhebung, Erhebungsverfahren sowie Datenaufbereitung 
und -analyse folgen.  
 
7.1 Kanu – Gemeinsam weiterkommen 
Das Kanu-Projekt ist ein Präventionsprojekt zur Prävention psychischer Erkrankungen 
bei Kindern psychisch kranker Eltern. Von Oktober 2008 bis Juni 2012 wurde die Ent-
wicklung, Durchführung und Evaluation des Kanu-Projekts im Rahmen der Präven-
tionsforschung durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) ge-
fördert. Projektträger war das Deutsche Zentrum für Luft- und Raumfahrt (DLR). 
[BMBF AZA Nr.: 17MbVT5u; Förderkennzeichen: 01EL0814]. Durchgeführt wurde 
das Kanu-Projekt von der Fakultät für Bildungswissenschaften Duisburg-Essen (Pro-
jektleiter Prof. Dr. Ullrich Bauer, aktuell Universität Bielefeld, Fakultät für Erziehungs-
wissenschaft) und der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel (Chefarzt Prof. 
Dr. med Martin Driessen) des Evangelischen Krankenhauses Bielefeld in Kooperation 
mit dem Jugendamt der Stadt Bielefeld (Leiter Georg Epp) und der LWL-Klinik Gü-
tersloh (Chefarzt Prof. Dr. med. Klaus-Thomas Kronmüller). Seit April 2012 wird es 
unter paritätischer Finanzierung der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel 
und des Jugendamts Bielefeld von Mitarbeitern der Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie Bethel sowie des Kinderschutzbundes Bielefeld in abgewandelter Form wei-
tergeführt. Die folgende Beschreibung des Kanu-Projekts bezieht sich auf die Durch-
führung während der BMBF-geförderten Projektphase. Für die Teilnahme am Interven-
tionsprojekt musste ein Elternteil unter einer affektiven Erkrankung (depressive oder 
bipolare Störung) oder einer Schizophrenie/psychotischen Störung leiden und ein 
Kind/Kinder im Alter von sechs bis 14 Jahren haben, das/die sich weder aktuell noch in 
der Vergangenheit in psychotherapeutischer Behandlung befunden hat/haben. 
Das Kanu-Projekt bestand aus verschiedenen Modulen: Eltern-, Kind- und Familienge-
sprächen, einem Kanu-Gruppenprogramm für Kinder und Jugendliche, einem Kanu-
Elterntraining sowie Patenschaften für die Kinder der erkrankten Eltern. Das einzig 
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verpflichtende Modul bei der Teilnahme am Interventionsprojekt stellten die Eltern-, 
Kind- und Familiengespräche dar. Im Rahmen der Gespräche wurden zunächst Termine 
mit Eltern und Kindern getrennt wahrgenommen, bevor anschließend gemeinsam Fami-
liengespräche geführt wurden. Ziele der Gespräche waren unter anderem die Verbesse-
rung der familiären Krankheitskommunikation, Reduzierung möglicher Schuldgefühle 
bei den Kindern, Sensibilisierung der Eltern für die Bedürfnisse des Kindes, die Stär-
kung der familiären Bewältigungsmöglichkeiten sowie die Erstellung eines Notfall-
plans. Ferner wurden individuelle familienspezifische Problematiken thematisiert. Das 
Kanu-Gruppenprogramm für Kinder und Jugendliche umfasste zehn Termine und wur-
de jeweils in einer geschlossenen Gruppe durchgeführt. Ziele waren unter anderem 
Kontakt und Austausch mit gleichaltrigen Betroffenen zu schaffen, eine Stärkung des 
Selbstvertrauens, Hilfestellungen beim Umgang mit Gefühlen und belastenden Situati-
onen, aber auch Raum zum „Kind sein“ zu schaffen. Das Elterntraining wurde in An-
lehnung an das Elterntrainingsprogramm STEP (Dinkmeyer & McKay, 1989) bzw. der 
Variante für psychisch erkrankte Eltern STEP-DUO entwickelt, wobei zielgruppenspe-
zifische Modifizierungen vorgenommen wurden. Es wurde ebenfalls geschlossen an 
zehn Terminen durchgeführt und hatte die Stärkung der Eltern in ihrer Elternrolle und 
die Erweiterung der Erziehungskompetenzen als übergeordnetes Ziel. Themen waren 
bspw. Erziehungsstile und unangemessenes Verhalten, einfühlsames Zuhören, Ich-
Botschaften oder Verantwortung und Fürsorge. Da es nicht möglich war, Patenschaften 
an alle teilnehmenden Kinder zu vermitteln, wurde individuell nach Bedarfslage ent-
schieden, ob den Familien ein diesbezügliches Angebot gemacht werden konnte. Die 
Dauer der Patenschaften ging dabei über die Teilnahme der Familien an den anderen 
Modulen hinaus. Das Ziel der Patenschaften war es, den Kindern eine langfristige und 
kontinuierliche Unterstützung durch einen erwachsenen Ansprechpartner sowie Hilfe-
stellungen bei sozialen oder schulischen Problemen zu bieten und das Kind bei evtl. 
notwendiger Fremdunterbringung aufgrund eines stationären Aufenthalts des erkrank-
ten Elternteils kontinuierlich zu begleiten. Durchgeführt wurde die Intervention von 
geschulten Mitarbeitern der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel. Die 
Vermittlung der Patenschaften erfolgte in Kooperation mit dem Kinderschutzbund 
Bielefeld, der auch die Betreuung der Paten übernahm und gemeinsame Termine mit 
allen Patenfamilien und ihren Paten initiierte. Die Finanzierung des Patenschaftsmoduls 
übernahm während der Projektlaufzeit das Jugendamt Bielefeld. Weiterführende Hin-
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weise zur inhaltlichen Konzeption der einzelnen Module sind nachzulesen bei Reinisch 
und Schmuhl (2012). 
 
7.2 Rekrutierung der Familien 
Die teilnehmenden Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil wurden entwe-
der während eines stationären Aufenthalts der Eltern in der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie Bethel, Bielefeld oder der LWL-Klinik Gütersloh angesprochen oder 
durch einen ambulanten Psychotherapeuten/Betreuungsdienst an das Interventionspro-
jekt verwiesen. Die Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil, welche in 
Bielefeld rekrutiert werden konnten, nahmen anschließend am Interventionsprojekt teil. 
Die Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil, welche in Gütersloh gewonnen 
werden konnten, erhielten keine Intervention und bildeten die psychisch erkrankte Kon-
trollgruppe für die Evaluation der Intervention. Die Kontrollstichprobe mit psychisch 
gesunden Eltern war nicht Teil des Kanu-Projekts und wurde speziell für die vorliegen-
de Arbeit rekrutiert. Dies geschah einerseits durch private Ansprache, andererseits wur-
den Familien über eine Grundschule sowie eine Realschule gewonnen. Dabei wurde 
eine Reihe von Grund- und Realschulen angesprochen, wobei letztlich zwei die Teil-
nahme zusagten. Über die Schüler wurden Informationsblätter an die Familien verteilt 
und bei Zusage der Eltern zur Teilnahme, die Fragebogenpakete ausgehändigt und das 
FMSS mit Eltern und Kindern durchgeführt. Da sich abzeichnete, dass viele der teil-
nehmenden Familien über einen vergleichsweise hohen soziodemografischen Status 
verfügten, wurden weitere Familien über eine Einrichtung der sozialen Brennpunktar-
beit, welche stadtteilorientierte Angebote für Familien in einem eher strukturschwachen 
Stadtteil Bielefelds anbietet, erhoben. Im Rahmen dort stattfindender Angebote konnten 
die Eltern angesprochen und für die Teilnahme am Projekt gewonnen werden.    
 
7.3 Ablauf der Datenerhebung 
Die Rekrutierung der Familien mit einer psychischen Erkrankung erstreckte sich über 
den Zeitraum von Februar 2010 bis März 2012. Es wurden zu drei Messzeitpunkten 
Daten erhoben: vor der eigentlichen Intervention (prä), direkt nach Abschluss der Inter-
vention (post) sowie sechs Monate nach Abschluss der Intervention (follow-up). In der 
vorliegenden Arbeit wurden ausschließlich Daten des prä-Zeitpunkts verwendet. Das 
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Vorgehen bei Erhebung der prä-Daten bei den psychisch erkrankten Eltern gestaltete 
sich folgendermaßen: Nachdem die Elternteile die Einverständniserklärung zur Teil-
nahme am Projekt für sich und ihre Kinder unterschrieben hatten, wurde zunächst die 
Diagnostik anhand des SKID-I durchgeführt. Im Anschluss wurden die Elternteile mit-
tels des FMSS befragt. Zuletzt wurde das Fragebogenpaket ausgehändigt. Die Untersu-
chungen fanden in Räumlichkeiten der Klinik für Psychotherapie und Psychiatrie 
Bethel bzw. der LWL-Klinik Gütersloh statt und wurden von der Verfasserin der vor-
liegenden Arbeit sowie einer weiteren Diplom-Psychologin und zwei Psychologiestu-
dentinnen durchgeführt. Die Kinder der psychisch erkrankten Eltern wurden ebenfalls 
zunächst mittels des FMSS befragt, bevor ihnen das Fragebogenpaket ausgehändigt 
wurde, welches neben den unten vorgestellten Instrumenten noch weitere Fragebögen 
umfasste, die jedoch nicht Gegenstand der vorliegenden Studie waren. Generell ist an-
zumerken, dass von den in der vorliegenden Studie verwandten Fragebögen, die In-
strumente zur Erfassung der Erziehungsfähigkeit und der elterlichen sowie kindlichen 
Psychopathologie bereits originär innerhalb des Kanu-Projekts vorgesehen waren. Die 
Instrumente zur Erfassung der kindlichen und elterlichen ER sowie das FMSS wurden 
in Absprache mit Prof. Dr. Nina Heinrichs speziell für die vorliegende Arbeit in das 
Projekt eingebracht.  
Die Kinder wurden entweder ebenfalls in den Räumlichkeiten der Klinik oder bei sich 
zuhause befragt. Mit den älteren Kindern wurden zunächst zwei Interviews/Fragebögen 
gemeinsam ausgefüllt, welche nicht Gegenstand der vorliegenden Studie sind (SPPC-D 
– Self-Perception Profile for Children/Harter-Skalen; Inventory of Supportive Figures 
für Kinder); anschließend wurde ihnen das Fragebogenpaket zum selbständigen Ausfül-
len ausgehändigt. Kinder und Eltern wurden instruiert, dass Eltern keinesfalls beim 
Ausfüllen der Fragebögen helfen dürfen. Vielmehr wurden die Kinder aufgefordert, 
unklare Fragen zu markieren, sodass diese später mit einer Versuchsleiterin geklärt 
werden konnten. Wenn nötig, erhielten auch die älteren Kinder Assistenz beim Ausfül-
len der Fragebögen. Jüngere Kinder, die noch nicht/nicht so gut lesen konnten, wurden 
generell beim Ausfüllen der Fragbögen von einer Versuchsleiterin begleitet. Hierzu war 
in der Regel eine Aufteilung des Fragebogenpakets auf mehrere Termine nötig. 
Die Erhebung der gesunden Kontrollstichprobe fand im Rahmen der Diplomarbeit von 
Pia Neuhäuser, der BSc-Arbeit von Marina Holste sowie eines BSc-Seminars (WS 
2011/2012) statt. Für die Durchführung der Erhebung wurden Termine mit den Fami-
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lien zuhause bzw. in einer Einrichtung der sozialen Brennpunktarbeit verabredet. Bei 
der Kontrollstichprobe wurde kein SKID-I durchgeführt und es wurde ein reduziertes 
Fragebogenpaket ausgegeben, ansonsten gestaltete sich das Vorgehen analog den Erhe-
bungen bei der Stichprobe der Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Die 
Eltern gaben per Selbstauskunft an, weder aktuell noch in der Vergangenheit an einer 
psychischen Erkrankung gelitten zu haben. Kontrollpersonen mit einem BDI-II-Wert 
größer 14 wurden nachträglich ausgeschlossen, da Gesamtwerte ab 14 Punkten auf mil-
de depressive Symptome hinweisen (Hautzinger, Keller & Kühner, 2006). Ferner wur-
de anhand der Brief Symptom Inventory (Derogatis & Melisaratos, 1983) überprüft, 
dass die Werte der Kontrollstichprobe sich auch diesbezüglich im unauffälligen Bereich 
befanden.  
 
7.4 Stichprobenbeschreibung 
In die vorliegende Studie wurden 118 Eltern-Kind-Dyaden (jeweils ein teilnehmendes 
Elternteil/Mutter oder Vater) eingeschlossen, davon 81 Eltern-Kind-Dyaden, bei denen 
das Elternteil an einer psychischen Erkrankung litt. Diese Elternteile litten entweder an 
einer depressiven Störung (69 Personen/85.2 %), einer bipolaren Störung (sechs Perso-
nen/7.4 %) oder einer Schizophrenie/anderen psychotischen Störung (sechs Per-
sonen/7.4 %). Bei fünf Personen wurde die Depression als nicht mehr akut klassifiziert, 
die Kriterien waren jedoch zu einem früheren Zeitpunkt erfüllt. Von den 81 psychisch 
erkrankten Personen litten 47 Personen (58,03 %) zu irgendeinem Zeitpunkt ihres Le-
bens an einer komorbiden Störung. Bei Familien, bei denen mehr als ein Kind am    
Kanu-Projekt teilnahm, wurde jeweils das älteste teilnehmende Kind in die vorliegende 
Studie eingeschlossen. Einige der eingesetzten Fragebögen wurden erst für Kinder ab 
zehn Jahren in der Selbstauskunft verwandt. Mit dem Einschluss des ältesten Kindes 
sollte gewährleistet werden, dass für möglichst viele Familien auch eine kindliche Ein-
schätzung der untersuchten Konstrukte vorlag. Die Eltern bezüglich aller teilnehmen-
den Kinder die Fragebögen zur ER ausfüllen zu lassen und eine mehrfache Erhebung 
des FMSS (im Hinblick auf jedes einzelne Kind), hätte den Rahmen der Untersuchung 
überstiegen.     
Psychisch erkrankte und psychisch gesunde Elternteile unterschieden sich im Hinblick 
auf die Schulbildung (χ² = 17.46, p < .001), Einkommen (χ² = 6.35, p < .05), Partner-
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schaft (χ² = 12.12, p < .001) und Alter des Elternteils (t = -2.83, p < .01), wobei sich in 
der klinischen Stichprobe mehr Eltern ohne Partner, mit geringer Bildung und jüngerem 
Alter befanden. Unterschiede in diesen Variablen wurden bei den folgenden Analysen 
statistisch kontrolliert. Die klinischen Dyaden und die Kontrolldyaden unterschieden 
sich nicht bezüglich des Geschlechts der Kinder (χ² = 0.02, p = .90), Geschlechts des 
Elternteils (χ² = 1.20, p = .27) oder Alter des Kindes (t = -0.25, p = .81) (siehe Tabelle 
1).  
Der durchschnittliche Wert im Beck Depressions-Inventar II (BDI-II, siehe 7.5.8) be-
trug in der Gruppe der psychisch erkrankten Eltern M = 27.16 (SD = 13.84) und in der 
Gruppe der psychisch gesunden Eltern M = 1.36 (SD = 2.73). Der durchschnittliche 
Wert im Brief Symptom Inventory (BSI, siehe 7.5.9) betrug in der Gruppe der psy-
chisch erkrankten Eltern M = 1.36 (SD = .73), was einem T-Wert von 74–80 entspricht. 
In der Gruppe der psychisch gesunden Eltern ergab sich ein mittlerer BSI-Wert von 
M = .15 (SD = .12), was auf der T-Skala einem Wert von 42–45 entspricht. Im T-
Wertebereich zwischen 40 und 60 befinden sich 2/3 der Normgruppe, weshalb hier von 
klinisch unauffälligen Werten auszugehen ist (Franke, 2000). 
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Tabelle 1 
Soziodemografische Daten der Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und der Familien mit 
psychisch gesunden Eltern 
 
Psychisch 
erkrankte 
Eltern 
Psychisch 
gesunde 
 Eltern 
Gesamt 
  
 
N (%) oder  
M (SD) 
N (%) oder  
M (SD) 
N (%) oder  
M (SD) 
t χ² 
Alter Kind 
(Range: 6–14 Jahre) 
10.52 (2.44) 10.41(2.05) 10.48 (2.32) -0.25  
Geschlecht Kind 
(männlich/weiblich) 
34 (42 %)/ 
47 (58 %) 
16 (43.2 %)/ 
21 (65.8 %) 
50 (42.2 %)/ 
68 (57.6 %) 
 0.02 
Alter Eltern 
(Range: 24–63 Jahre) 
39.72 (6.44) 43.27 (6.07) 40.83 (6.51) 2.83**  
Geschlecht Eltern 
(männlich/weiblich) 
23 (28.4 %)/ 
58 (71.6 %) 
7 (18.9 %)/ 
30 (81.1 %) 
30(25.4 %)/ 
88 (74.6 %) 
    1.20 
Bildung     17.46*** 
Gering 25 (30.9 %) 6 (16.2 %) 31 (26.3 %)   
Mittel 34 (42 %) 6 (16.2 %) 40 (33.9 %)   
Hoch 22 (27.2 %) 25 (67.6 %) 47 (39.8 %)   
Einkommenbc     6.35* 
Gering 34 (42.5 %) 8 (22.2 %) 42 (36.2 %)   
Mittel 22 (27.5 %) 9 (25 %) 31 (26.7 %)   
Hoch 24 (30 %) 19 (52.8 %) 43 (37.1 %)   
Partnerschaft     12.12*** 
Vorhanden 52 (64.2 %) 35 (94.6 %) 87 (73.7 %)   
Nicht vorhanden 29 (35.8 %) 2 (5.4 %) 31 (26.3 %)   
Anmerkungen. aAls hohe Bildung galt das Vorhandensein von Abitur/Fachhochschulreife, als mittlere Bildung das Vorhandensein 
der mittleren Reife und als geringe Bildung das Vorhandensein eines Volksschul-/Hauptschulabschlusses oder keines Abschlusses; 
b Als hoch wurde ein Einkommen von mehr als 30.000 Euro pro Jahr klassifiziert, als mittel ein Einkommen von 18.000 bis 30.000 
Euro pro Jahr und als gering ein Einkommen von weniger als 18.000 Euro im Jahr; cAngaben zum Einkommen fehlen bei zwei 
Personen; * p ˂ .05,** p ˂ .01, *** p ˂ .001; N = 118. 
 
7.5 Erhebungsverfahren 
Im Folgenden werden zunächst die Erhebungsverfahren vorgestellt, die zur Erfassung 
der beziehungsorientierten Merkmale (Familiäres Klima/Expressed Emotion, Parentifi-
zierung, Rollenüberforderung, Erziehungsverhalten) in der vorliegenden Studie ver-
wandt wurden. Anschließend erfolgt die Präsentation der Messinstrumente zur Erfas-
sung der Regulation von Emotionen, bevor die Verfahren zur Erfassung von elterlicher 
und kindlicher Psychopathologie dargestellt werden.  
 
7.5.1 Expressed Emotion – Five Minute Speech Sample  
Das Konstrukt Expressed Emotion wurde in der vorliegenden Studie anhand des Five 
Minute Speech Sample (FMSS, Magana et al., 1986) erhoben. Das FMSS stellt eine 
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häufig genutzte und ökonomische Alternative zum CFI (Brown et al., 1972) dar, wel-
ches ursprünglich zur Erfassung von Expressed Emotion verwendet wurde. Beim 
FMSS werden die Angehörigen einer Person in einer genau festgelegten Instruktion 
gebeten, in fünf Minuten zu beschreiben, „was für ein Mensch der Angehörige ist“ und 
„wie sie miteinander zurechtkommen“ (siehe Anhang B). Während der Aufnahme der 
Sprechprobe auf Tonband werden die Angehörigen vom Versuchsleiter nicht unterbro-
chen. In der vorliegenden Untersuchung wurden sowohl das psychisch erkrankte El-
ternteil als auch das jeweils älteste an der Kanu-Intervention teilnehmende Kind einer 
Familie mittels des FMSS befragt. Für die Kinder wurde eine sprachliche Vereinfa-
chung der Originalinstruktion vorgenommen (siehe Anhang B). Im Anschluss an die 
Erhebung der Sprechprobe auf Tonband erfolgt die Auswertung anhand eines von 
Magana et al. (1986) entwickelten Kodierungssystems. In der vorliegenden Arbeit er-
folgte zusätzlich eine weitere Kodierung nach dem von Leeb (1993) weiterentwickelten 
Index. Im Folgenden wird zunächst die Auswertung anhand des von Magana et al. 
(1986) entwickelten Kodierungssystems beschrieben. An diese Erläuterungen schließen 
sich die Erklärungen zum erweiterten Index von Leeb (1993) an. 
Zur Auswertung der Sprechprobe bzgl. des Konstrukts Expressed Emotion werden drei 
Kategorien kodiert:  
1. Qualität der Beziehung: Zur Einschätzung der Beziehung werden alle Aussagen, die 
während der Tonbandaufnahme gemacht werden und die die Beziehung betreffen, her-
angezogen. Es erfolgt eine Bewertung der Beziehung als neutral, negativ oder positiv.  
2. Kritik: Kodiert wird aufgrund des Inhalts oder des Tonfalls einer Aussage. Die be-
fragte Person muss eindeutig äußern, dass sie Eigenschaften oder Verhaltensweisen des 
Angehörigen nicht mag/missbilligt/ihm übel nimmt oder sich davon deutlich gestört 
fühlt. 
3. Emotionale Überbeteiligung: Hier werden zwei Unterkategorien kodiert: Auf-
opferung/Überbehütung (Gesamteinschätzung) sowie nonverbal gezeigte Überbe-
teiligung (Häufigkeitszählung). 
Aufgrund dieser Kategorien wird eine Einschätzung des Expressed Emotion-Status der 
befragten Person vorgenommen, wobei zwischen Hoch-Expressed Emotion/HEE und 
Niedrig-Expressed Emotion/NEE unterschieden wird. Der Status HEE wird dabei ent-
weder aufgrund von Emotionaler Überbeteiligung (HEE EOI) oder übermäßiger Kritik 
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(HEE Kritik) vergeben. Zur Vergabe von HEE Kritik muss entweder eine negative Be-
ziehung vorliegen oder übermäßige Kritik in Anzahl oder Tonfall geäußert werden. 
Sind sowohl die Kriterien für den Status HEE Kritik als auch für HEE EOI erfüllt, wird 
die Sprechprobe als HEE Kritik und EOI kodiert. Es gibt ferner die Option, Grenzfälle 
zu kodieren (aufgrund grenzwertigem Tonfall, grenzwertiger Überbeteiligung oder 
grenzwertiger Beziehungsqualität). Lagen Grenzfälle vor, so wurden diese jedoch in 
der vorliegenden Studie entsprechend der traditionellen Vorgehensweise (Leeb, 1993; 
Tompson et al., 2010) der Kategorie NEE zugerechnet.  
Ursprünglich beinhaltete das Manual von Magana noch eine weitere Kategorie zur Be-
stimmung von Kritik („initial state“) sowie drei Unterkategorien zur Einschätzung der 
Emotionalen Überbeteiligung („positive remarks“, „statement of attitude“, excessive 
detail“). Da sich in Folgestudien jedoch eine mangelnde Validität dieser Aspekte zeigte, 
wurden diese in Anlehnung an Leeb (1993) nicht in die Auswertung mit einbezogen. 
Von Leeb (1993) wurde eine Erweiterung des Expressed Emotion-Index von Magana et 
al. (1986) vorgenommen, nachdem diese beobachtete, dass Angehörige depressiver 
Patienten selten offene Kritik übten, jedoch häufig den Eindruck von verdeckter oder 
zurückgehaltener Kritik hinterließen, der anhand der Originalkriterien aber nicht ko-
diert werden konnte. Der Original-Index wurde daher von Leeb (1993) dahingehend 
modifiziert, dass auch verdeckt kritische Aussagen berücksichtigt werden können und 
in die Festlegung des Expressed Emotion-Status einfließen. Dies bedeutet, dass Kritik 
auch kodiert werden kann, wenn Verhaltensweisen oder Eigenschaften als störend be-
schrieben werden oder der Wunsch nach Veränderung bestimmter Eigenschaften oder 
Verhaltensweisen geäußert wird. Abgesehen von diesem Zusatz bei der Kodierung von 
Kritik, erfolgt die Auswertung der Sprechprobe nach demselben Schema wie beim Ori-
ginal-Index von Magana et al. (1986). 
In der vorliegenden Studie wurden sowohl die Eltern als auch die Kinder anhand des 
FMSS befragt. Ein Großteil der psychisch erkrankten Eltern litt dabei unter einer de-
pressiven Störung. Aus verschiedenen Studien ist bekannt, dass Personen mit einer de-
pressiven Erkrankung dazu neigen, den Emotionsausdruck zu unterdrücken (Beblo et 
al., 2012; Svaldi et al., 2012). Dies wurde als weiteres Argument für die zusätzliche 
Anwendung des modifizierten Index angesehen. 
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Ferner wurde in der vorliegenden Studie zunächst noch eine weitere Kategorie „Kritik 
an Vergangenem“ hinzugefügt, da bei ersten FMSS-Aufnahmen auffiel, dass sich eini-
ge Eltern negativ über Verhaltensweisen ihrer Kinder äußerten, die nicht mehr aktuell 
waren und schon Jahre zurücklagen. Da dies jedoch letztlich in der Gesamtstichprobe 
kaum vorkam und keinen weiteren Erkenntnisgewinn brachte, fand die Kategorie in 
den nachfolgenden Analysen keine Berücksichtigung.  
 
7.5.1.1 Auswertung und Gütekriterien des FMSS 
Die FMSS-Tonbänder wurden von trainierten Personen geratet, denen in der Mehrzahl 
der Fälle keine diagnostischen Informationen über die Person vorlagen. Dabei wurde so 
vorgegangen, dass zwei Personen jeweils unabhängig voneinander ein Tonband kodier-
ten. Stimmte die Klassifikation der beiden Rater überein, wurde die Kodierung über-
nommen. Stimmten die Kodierungen nicht überein, so wurde mit einer weiteren Person 
(der Autorin der vorliegenden Studie) in einem Konsensusrating das entsprechende 
Band noch einmal gemeinsam angehört, differierende Kodierungen diskutiert und 
schließlich gemeinsam eine Entscheidung bzgl. der Kodierung getroffen. Die Interrater-
Reliabilität (basierend auf allen gerateten Bändern) lag bei ĸ = .81 für die Kinderbän-
der, sowohl für den Magana-Index als auch für den Leeb-Index. Für die Elternbänder 
ergab sich ein ĸ = .52 für den Magana-Index und ĸ = .75 für den Leeb-Index. Nach 
Landis und Koch (1977) weisen Werte von .4 < κ ≤ .6 auf moderate Übereinstimmung 
und ein κ > .6 auf gute Übereinstimmung hin. 
Das Original-FMSS erwies sich in früheren Studien als valides Messinstrument, sowohl 
wenn Angehörige in Bezug auf erwachsene Personen als auch bzgl. Kinder befragt 
wurden (Kaugars, Moody, Dennis & Klinnert, 2007; Magana et al., 1986). Weiterfüh-
rende Analysen von Fiedler, Backenstrass, Kronmüller und Mundt (1998) zur Kon-
struktvalidität des erweiterten EE-Index fielen ebenfalls positiv aus. Studien zur kon-
kurrenten Validiät von CFI-FMSS zeigten, dass anhand des FMSS weniger Personen 
als High-EE klassifiziert werden als anhand des CFI (Leeb et al., 1991). Dies kann als 
weiteres Argument für die Nutzung des erweiterten Index angesehen werden. 
Die Validität des FMSS mit Kindern wurde bisher nicht untersucht. In der vorliegenden 
Studie erfolgte daher eine Untersuchung der Assoziation kindlicher Expressed Emotion 
mit drei inhaltlich überlappenden Skalen des FEB-K (Schacht et al., 2007) (siehe 7.5.4 
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für weitergehende Ausführungen zum Fragebogen). Hier zeigten sich signifikante As-
soziationen zwischen Expressed Emotion (kodiert nach dem Leeb-Index) und den Ska-
len Zuwendung (r = -.28, p < .05) und Zutrauen (r = -.24, p < .05) sowie eine nicht sig-
nifikante Assoziation mit Ablehnung in der erwarteten Richtung (r = .16, p = .12). Die-
se Ergebnisse können als erste Hinweise auf Validität des FMSS bei Kindern interpre-
tiert werden. Nichtsdestotrotz sind weitere Untersuchungen vonnöten und in dieser Stu-
die dargestellte Ergebnisse sollten mit Vorsicht interpretiert werden. 
 
7.5.2 FMSS: Kodierung von Parentifizierung und Rollenüberforderung  
Im Vorfeld der Studie zeigte sich in zahlreichen Kontakten mit psychisch erkrankten 
Eltern, dass diese häufig über Überforderungsgefühle im Umgang mit ihren Kindern 
berichteten. In ersten FMSS-Aufnahmen zu Beginn der Studie wurde zudem deutlich, 
dass auch auf die Frage danach, wie ein Elternteil mit seinem Kind zurechtkommt, die 
psychisch erkrankten Elternteile immer wieder über Schwierigkeiten mit der Elternrolle 
berichteten und Aussagen trafen, die auf eine Umkehr von Eltern- und Kindrolle 
schließen ließen. Es wurde daher beschlossen, zusätzliche Auswertungskriterien zu 
entwickeln, nach denen anhand des FMSS Aussagen kodiert werden können, die ent-
weder auf emotionale/instrumentelle Parentifizierung oder Rollenüberforderung schlie-
ßen lassen. Ferner wurde deutlich, dass primär „negative“ Äußerungen kodiert wurden, 
Eltern jedoch häufig auch sehr wertschätzend über ihre Kinder berichteten. Aus diesem 
Grund wurde zunächst beschlossen, eine weitere Kategorie hinzuzufügen, mit der auch 
positive Attribute, mit der Eltern ihre Kinder beschrieben, kodiert werden können. Die-
se Kategorie wurde in den vorliegenden Analysen jedoch nicht berücksichtigt. Emotio-
nale und instrumentelle Parentifizierung sowie Rollenüberforderung wurden dabei nur 
anhand der Elternbänder kodiert.  
Bei der Klassifikation von Parentifizierung wurde in Anlehnung an frühere Arbeiten 
(Jurkovic, 1997) zwischen Äußerungen zur emotionalen Parentifizierung und zur in-
strumentellen Parentifizierung unterschieden. Emotionale Parentifizierung wurde in der 
vorliegenden Studie definiert als kindliche Übernahme alters-, entwicklungs- und rol-
lenunangemessener „emotionaler“ Aufgaben, die eher einer erwachsenen Freundin oder 
einem Partner zukommen würden (z. B.: Das Kind schläft auf Wunsch des Elternteils 
mit im Bett; das Elternteil bespricht Themen mit dem Kind, die nicht altersangemessen 
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sind und in die das Kind nicht direkt involviert ist, z. B. finanzielle Probleme, Ehe-
schwierigkeiten). Instrumentelle Parentifizierung wurde definiert als kindliche Über-
nahme von alters- und entwicklungsunangemessenen Aufgaben auf instrumenteller 
Ebene (z. B.: Regelmäßig die Mutter wecken, Essen für die Geschwister kochen, etc.). 
Sowohl für emotionale Parentifizierung als auch instrumentelle Parentifizierung erfolg-
te eine dichotome Kodierung (0 = es finden sich keine Hinweise auf eine emotiona-
le/instrumentelle Parentifizierung, 1 = mindestens eine Aussage weist auf eine deutliche 
emotionale/instrumentelle Parentifizierung hin). Ein entscheidendes Merkmal bei Pa-
rentifizierung stellt die Altersunangemessenheit der Aufgabe dar (Jurkovic, 1997), 
weshalb bei der Kodierung das jeweilige Alter des Kindes berücksichtigt wurde (siehe 
Anhang C für weitergehende Kodierungshinweise).  
Hinweise auf das Vorliegen von Rollenüberforderung lieferten Aussagen, dass sich die 
Mutter/der Vater mit der Erziehung und den Bedürfnissen und Anforderungen, die das 
heranwachsende Kind an sie stellt, zumindest zeitweise überfordert fühlt („Ich weiß 
häufig nicht, wie ich reagieren soll“/„Ich weiß absolut nicht weiter“). Es erfolgte eine 
dichotome Kodierung (0 = es finden sich keine Hinweise auf eine Rollenüberforderung, 
1 = mindestens eine Aussage weist auf eine deutliche Rollenüberforderung hin).  
 
7.5.2.1 Gütekriterien der Kodierung von Parentifzierung und Rollenüberforderung anhand 
des FMSS 
Die Auswertung des FMSS anhand der neu entwickelten Kriterien erfolgte nach dem-
selben Schema wie die Auswertung des FMSS bzgl. Expressed Emotion. Bezüglich der 
Interraterreliabilität ergab sich ĸ = .72 für Rollenüberforderung sowie ĸ = .52 für EP 
und ĸ = .65 für IP. Nach Landis und Koch (1977) weisen Werte von .4 < κ ≤ .6 auf mo-
derate Übereinstimmung und ein κ > .6 auf gute Übereinstimmung hin. Es kann also 
vorläufig festgestellt werden, dass sich sowohl Rollenüberforderung als auch instru-
mentelle Parentifizierung reliabel anhand des FMSS erfassen lassen, wobei angemerkt 
sei, dass instrumentelle Parentifizierung nur in zwei Fällen kodiert wurde. Die Erfas-
sung von emotionaler Parentifizierung anhand des FMSS kann als moderat reliabel be-
urteilt werden. Es ist darauf hinzuweisen, dass in Bezug auf emotionale und instrumen-
telle Parentifizierung in der vorliegenden Studie keine Skalen erhoben wurden, die eine 
Überprüfung der Validität der Konstrukte zulassen würden. Die Ergebnisse des FMSS 
hinsichtlich dieser Konstrukte sollten daher mit Vorsicht interpretiert werden. Nach 
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Wissen der Autorin liegt bisher jedoch kein validiertes Instrument zur Erfassung von 
Parentifizierung im deutschen Sprachraum vor. Zur Überprüfung der konvergenten 
Validität des Konstrukts Rollenüberforderung wurde in dieser Studie der Zusammen-
hang mit der Skala „Elterliche Kompetenz“ des Eltern-Belastungs-Inventars (EBI, 
Tröster, 2010) überprüft. Hierbei ergab sich eine Assoziation von r = .41, p < .001. Ei-
ne Korrelation in dieser Höhe kann als erster Hinweis interpretiert werden, dass Rollen-
überforderung anhand des FMSS valide erfasst werden kann. 
 
7.5.3 Deutsche erweiterte Version des Alabama Parenting Questionnaire für Grundschul-
kinder (DEQPQ-EL-GS)  
Zur Erfassung des Erziehungsverhaltens aus Elternsicht wurde in der vorliegenden Stu-
die der DEQPQ-EL-GS (Reichle & Franiek, 2009) eingesetzt. Anhand einer 5-stufigen 
Likert-Skala (fast nie/selten/manchmal/oft/fast immer) erfolgt die Erfassung von sieben 
Dimensionen (Cronbachs α der gegenwärtigen Stichprobe nachfolgend in Klammern) 
elterlichen Erziehungsverhaltens. Anhand der Skala Positives Elternverhalten wird Lob 
und Zuwendung erfasst, die Eltern ihrem Kind entgegenbringen (α = .88). Verantwor-
tungsbewusstes Elternverhalten bezieht sich auf eine bewusste erzieherische Haltung 
dem Kind gegenüber. Dies beinhaltet vor allem, dass Eltern nicht impulsiv reagieren, 
sondern reflektierte Erziehungsstrategien bewusst umsetzen (α = .75). Mit der Skala 
Machtvolle Durchsetzung werden Aspekte erfasst, die einer autoritären Erziehung zu-
gerechnet werden, wie bspw. die harsche Durchsetzung von Regeln und Machtaus-
übung (α = .66). Anhand der Skala Involviertheit wird elterliches Engagement und 
Teilnahme an Aktivitäten des Kindes erfasst (α = .75). Die Skala Inkonsistentes Eltern-
verhalten enthält Items, die auf elterliche Inkonsistenz in der Einhaltung von Regeln 
und wechselnde Stärke von Bestrafung schließen lassen (α = .74). Anhand der Skala 
Geringes Monitoring wird Unwissenheit mit Hinblick auf Freunde und Freizeitaktivitä-
ten des Kindes sowie mangelnde Festlegung von zeitlichen Regeln, z. B. wann ein Kind 
wieder zuhause sein sollte, erfasst (α = .62). Mit der Skala Körperliche Strafen wird 
erfasst, ob Eltern körperliche Bestrafungen wie Schütteln oder leichte Schläge zur Dis-
ziplinierung anwenden (α = .59).  
Die Stabilitätskoeffizienten des erweiterten deutschen Fragebogens erwiesen sich in 
einer vorherigen Untersuchung als gut und zufriedenstellend. Ferner zeigten sich zu 
erwartende Zusammenhänge zwischen einzelnen Skalen und Verhaltensauffälligkeiten 
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sowie sozialen Kompetenzen, was die Autoren als Hinweis auf die Validität des Mess-
instruments werten (Reichle & Franiek, 2009). 
 
7.5.4 Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung für Kinder (FEB-K) 
Zur Erfassung des Erziehungsverhaltens aus Kindersicht wurde der FEB-K von 
Schacht, Richter-Appelt und Graf-Schimmelmann (2007) verwendet. Anhand einer 
vierstufigen Likert-Skala (stimmt gar nicht/stimmt wenig/stimmt ziemlich/stimmt total) 
müssen die Kinder Items zu verschiedenen Verhaltensweisen ihrer Eltern beantworten, 
welche anschließend einer von fünf Skalen (Cronbachs α der gegenwärtigen Stichprobe 
nachfolgend in Klammern) zugeordnet werden. Anhand der Skala Zuwendung (α = .83) 
wird eine liebevolle Zuwendung und Unterstützung des Kindes erfasst. Mit der Skala 
Lenkung (α = .71) wird die Existenz und Einhaltung von familiären Regeln erfasst. Die 
Skala Fehlende Grenzsetzung (α = .71) zielt darauf ab, das Ausbleiben korrigierender 
elterlicher Reaktionen auf kindliches Verhalten zu erfassen. Anhand der Skala Zutrauen 
(α = .58) wird erhoben, ob Eltern den Kindern Raum zur selbständigen Entwicklung 
bieten. Die Skala Ablehnung (α = .66) bezieht sich darauf, ob das Kind häufig Be-
schimpfungen ausgesetzt ist und eine geringe Akzeptanz der Person des Kindes vor-
herrscht. 
Erste Untersuchungen zur Validität des eingesetzten Instruments weisen darauf hin, 
dass Erziehungsverhalten als eine Dimension der Eltern-Kind-Beziehung anhand des 
vorliegenden Instruments valide erfasst werden kann (Schacht et al., 2007). 
 
7.5.5 Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen 
(FEEL-KJ) 
Anhand des FEEL-KJ (Grob & Smolenski, 2005) können habituelle Strategien der ER 
im Hinblick auf internalisierende Emotionen (Angst und Traurigkeit) untersucht wer-
den. Der Fragebogen erhält auch einen Teil, in der Kinder zur Regulation von Wut be-
fragt werden, der in der vorliegenden Studie jedoch nicht zum Einsatz kam. Basierend 
auf einer fünfstufigen Likert-Skala (fast nie/selten/ab und zu/oft/fast immer) wird die 
Häufigkeit des Gebrauchs verschiedener ER-Strategien erhoben. Die verschiedenen 
Strategien werden den Oberkategorien von adaptiver (Akzeptanz, Zerstreuung, Pro-
blem-orientiertes Handeln, kognitives Problemlösen, Umbewertung, Vergessen, Stim-
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mung anheben) und maladaptiver (Perseveration, Rückzug, Aufgeben, Selbst-
Abwertung, aggressives Verhalten) ER zugeordnet. Zur Erfassung der kindlichen ER-
Strategien wurde sowohl eine Version zur Selbsteinschätzung (für Kinder ab zehn Jah-
ren) als auch eine Version zur Einschätzung der kindlichen Strategien durch die Eltern 
eingesetzt. Der Fragebogen wurde an einer großen Schweizer Stichprobe validiert und 
hat sich als reliabel zur Messung von ER-Strategien erwiesen. Cronbachs’ Alpha betrug 
in der vorliegenden Stichprobe α = .95 für adaptive und α = .81 für maladaptive Strate-
gien im Elternreport. In der Einschätzung der Kinder zeigte sich eine interne Konsis-
tenz von α = .93 für adaptive Strategien und α = .86 für maladaptive Strategien. 
 
7.5.6 Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation der Eltern (FEEL) 
Um elterliche ER zu erheben, wurde in Anlehnung an Smolenski (2006) eine Vorläu-
ferversion des FEEL-E von Grob und Horowitz (2014) eingesetzt. Auch hier werden 
Eltern bezüglich der Häufigkeit der Nutzung von adaptiven und maladaptiven ER-
Strategien (entsprechend dem FEEL-KJ) in Anbetracht internalisierender Emotionen 
(Angst und Traurigkeit) befragt. Dadurch war eine Vergleichbarkeit elterlicher und 
kindlicher Strategien gegeben. In einer Studie von Asbrand et al. (2016) zeigten sich für 
elterliche adaptive Strategien signifikante Zusammenhänge mit der Strategie Neube-
wertung des etablierten Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 2003) 
sowie signifikante Zusammenhänge zwischen elterlichen maladaptiven Strategien und 
der Unterdrückung des Emotionsausdrucks, ebenfalls erhoben anhand des ERQ.  
Die interne Konsistenz betrug in der vorliegenden Studie α = .93 für adaptive Strategien 
und α = .89 für maladaptive Strategien. 
 
7.5.7 Strukturiertes klinisches Interview für DSM-IV (SKID-I) 
Zur Erfassung der psychischen Störungen in der Patientenstichprobe wurde die deut-
sche Version des SKID-I (Wittchen, Zaudig & Fydrich, 1997) eingesetzt, anhand des-
sen sich Achse I-Störungen des DSM-IV klassifizieren lassen. Bezüglich der Interrater-
Reliabilität des SKID-I werden je nach Skala moderate bis exzellente Werte berichtet 
(Lobbestael, Leurgans & Arntz, 2011).   
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7.5.8 Beck Depressions-Inventar II (BDI-II) 
Zur Erfassung elterlicher Depressivität wurde das BDI-II (Hautzinger, Keller & Küh-
ner, 2006), die deutsche Version des Beck Depression Inventory von Beck, Steer und 
Brown (1996) eingesetzt. Das BDI-II ist ein Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfas-
sung der Schwere einer Depression. Zu 21 Symptomen der Depression werden vier 
verschiedene Aussagen vorgeschlagen, von denen die ausgewählt werden muss, die den 
persönlichen Zustand in den letzten zwei Wochen am exaktesten beschreibt. Den Aus-
sagen werden Punktwerte von 0 bis 3 zugeordnet. Es wird ein Gesamtwert gebildet, der 
in eine von fünf Kategorien (keine Depression/minimale Depression/leichte Depressi-
on/mittelschwere Depression/schwere Depression) eingeordnet werden kann. Punkt-
werte ≤ 13 weisen dabei auf keine/minimale Depression hin. Der BDI-II hat sich im 
englischsprachigen Sprachraum als auch in deutschen Studien als reliables und valides 
Instrument erwiesen (Kuhner, Burger, Keller & Hautzinger, 2007). In der vorliegenden 
Studie wurde für Cronbachs α ein Wert von .97 ermittelt. 
 
7.5.9 Brief Symptom Inventory (BSI) 
Das BSI (Derogatis & Melisaratos, 1983) ist eine Kurzform der SCL-90-R und ein In-
strument zur Erfassung der subjektiven Beeinträchtigung durch körperliche und psychi-
sche Symptome in den letzten sieben Tagen. In der vorliegenden Studie kam die deut-
sche Version von Franke (2000) zum Einsatz. Anhand einer fünfstufigen Likertskala 
(überhaupt nicht/ein wenig/ziemlich/stark/sehr stark) müssen die Probanden Items be-
antworten, die einer von neun Skalen (Somatisierung; Zwanghaftigkeit; Unsicherheit 
im Sozialkontakt; Depressivität; Ängstlichkeit; Aggressivität/Feindseligkeit; Phobische 
Angst; Paranoides Denken; Psychotizismus) zugeordnet sind. Ferner können drei glo-
bale Kennwerte (GSI: grundsätzliche psychische Belastung; PSDI: Intensität der Ant-
worten; PST: Anzahl der Symptome, bei denen eine Belastung vorliegt) berechnet wer-
den. Aufgrund von psychometrischen Analysen im deutschsprachigen Raum kann die 
Validität des BSI als gut bis zufriedenstellend beurteilt werden (Franke, 1997;       
Geisheim et al., 2002). In der vorliegenden Stichprobe ergab sich für den Gesamtwert 
ein Cronbachs α von .98. 
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7.5.10 Fragebogen zu Stärken und Schwächen (SDQ-deu) 
Zur Erfassung der kindlichen Psychopathologie wurde der SDQ-deu, die deutsche Ver-
sion des Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997) eingesetzt. Es wur-
den sowohl die Fremdberichtsform durch die Eltern (SDQ-F) als auch die Selbstbe-
richtsform (SDQ-S) eingesetzt. Letztere wurde in der vorliegenden Studie bei Kindern 
≥ 10 eingesetzt. Der SDQ ist ein 25 Items umfassendes Screening-Instrument, in dem 
jedes Item auf einer dreistufigen Skala (nicht zutreffend/teilweise zutreffend/eindeutig 
zutreffend) eingeschätzt wird. Jedes Item wird einer der folgenden Skalen zugordnet: 
Emotionale Symptome (1), Verhaltensauffälligkeiten (2), Hyperaktivität/Unaufmerk-
samkeit (3), Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen (4), prosoziales Verhalten (5). Fer-
ner wird ein Gesamtwert aus dem Mittelwert der ersten vier Skalen gebildet. Der Ver-
gleich von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und Familien mit psy-
chisch gesunden Eltern wurden bezüglich aller Skalen durchgeführt. Zur Überprüfung 
der Zusammenhangshypothesen wurden neben dem Gesamtwert die Skala Emotionale 
Probleme (als Indikator für internalisierende Symptome) und die Skala Verhaltensauf-
fälligkeiten (als Indikator für externalisierende Symptome) herangezogen. Anhand des 
Gesamtmittelwerts kann ferner eine Klassifikation in eine von drei Kategorien (unauf-
fällig/grenzwertig/auffällig) vorgenommen werden. In Feldstudien zeigte sich, dass 
innerhalb der festgesetzten Kategoriengrenzen ca. 80 % der Kinder als unauffällig, ca. 
10 % der Kinder als grenzwertig und ca. 10 % der Kinder als auffällig kategorisiert 
werden (Woerner et al., 2002). Bisherige Studien zur englischsprachigen Originalversi-
on als auch zur deutschen Übersetzung bestätigen die Validität des Instruments  
(Goodman & Scott, 1999; Klasen et al., 2000; Woerner et al., 2002). In der vorliegen-
den Studie ergaben sich in der Selbsteinschätzung der Kinder für die Subskalen ein 
Cronbachs α von .73 für emotionale Probleme, α = .47 für Verhaltensprobleme, α = .51 
für Hyperaktivität, α = .58 für Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen, α = .64 für pro-
soziales Verhalten sowie α = .79 für den Gesamtproblemwert.  
In der Einschätzung durch die Eltern ergaben sich Werte für Cronbachs α von .78 für 
emotionale Probleme, α = .65 für Verhaltensprobleme, α = .74 für Hyperaktivität, 
α = .62 für Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen, α = .66 für prosoziales Verhalten 
sowie α = .86 für den Gesamtproblemwert. 
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7.5.11 Eltern- und Kinderversion von eingesetzten Fragebögen  
Wie in der Beschreibung der Fragebögen ersichtlich, wurden in vielen Fällen sowohl 
Eltern als auch Kinder bezüglich der untersuchten Aspekte befragt. Dies erfolgte teil-
weise anhand unterschiedlicher Instrumente (DEAPQ-EL-GS bzw. FEB-K zur Ein-
schätzung des elterlichen Erziehungsverhaltens), in einigen Fällen wurden jedoch so-
wohl Elterneinschätzung als auch Kindereinschätzung anhand desselben Instruments 
erhoben (SDQ zur Erfassung kindlicher Psychopathologie und FEEL-KJ zur Erfassung 
kindlicher ER). Als diesbezüglicher Nachteil ist anzumerken, dass auf diese Weise 
mehrere Aspekte „doppelt“ getestet wurden. Hier lässt sich der Vorwurf erheben, dass 
so das Auftreten signifikanter Ergebnisse erhöht wird. Ferner schlägt es sich in umfang-
reicheren Analysen nieder und lässt die Interpretation bei unterschiedlicher Ergebnisla-
ge schwieriger werden. Für dieses Vorgehen sprachen jedoch verschiedene Punkte: 
Zum einen sind Diskrepanzen in der Einschätzung zwischen Eltern und Kindern ein 
weit bekanntes Phänomen (Laird & Los Reyes, 2013), was bspw. auch für die Ein-
schätzung kindlicher Emotionsregulationsfähigkeiten gilt (Hourigan, Goodman & 
Southam-Gerow, 2011; Otterpohl et al., 2012). Esbjørn, Bender, Reinholdt-Dunne, 
Munck und Ollendick (2012) weisen des Weiteren darauf hin, dass Kinder möglicher-
weise noch nicht das Bewusstsein für die Einschätzung der eigenen ER-Strategien ent-
wickelt haben.  
Andererseits wird ein Negativbias in der Einschätzung kindlicher psychopathologischer 
Symptome durch psychisch erkrankte Eltern in der Literatur immer wieder und kontro-
vers diskutiert, was wiederum für die Berücksichtigung der kindlichen Perspektive 
spricht. Aus diesen Gründen wurde unter Berücksichtigung der Vor- und Nachteile 
entschieden, sowohl die elterliche als auch die kindliche Perspektive zu berücksichti-
gen. Zur graphischen Verdeutlichung ist das der Untersuchung zugrundeliegende Mo-
dell unten stehend noch einmal mit den entsprechenden Erhebungsinstrumenten sowie 
unter Angabe, ob das Merkmal aus Elternsicht/Kindersicht erfasst wurde, dargestellt 
(siehe Abbildung 4).  
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Abbildung 4. Grafische Darstellung der in der Studie untersuchten Variablen einschließlich der Erhe-
bungsinstrumente. Die beziehungsorientierten Merkmale sind grau hinterlegt.  
 
7.6 Datenaufbereitung und -analyse 
Im Folgenden wird zunächst auf die Aufbereitung der Daten und im Anschluss auf die 
in der Studie durchgeführten Analysen eingegangen. 
 
7.6.1 Datenaufbereitung  
Mithilfe der Software IBM SPSS Statistics wurde vor Beginn der Berechnungen eine 
Prüfung der Plausibilität der Werte durchgeführt. Im Anschluss wurden die fehlenden 
Werte analysiert. Dies wurde anhand des Little-Tests mit der SPSS-Prozedur MVA 
realisiert. Die Analyse ergab die Bestätigung der MCAR-Bedingung, d. h. die fehlen-
den Werte fehlten vollkommen zufällig und folgten keinem Muster. Aufgrund der Al-
tersbeschränkung bei einigen Fragebögen der Kinder wurden die Stichprobe geteilt und 
der Little-Test jeweils in den Dyaden der Kinder von sechs bis sieben Jahren (p = .83), 
acht bis neun Jahren (p = 1.0) und zehn bis 14 Jahren (p = .74) durchgeführt. Ferner 
wurde der prozentuale Anteil fehlender Werte bei den eingesetzten Fragebögen ermit-
telt. Bei den durch die Eltern ausgefüllten Fragebögen zeigten sich nicht mehr als 5 % 
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der Werte fehlend (BSI: 0,8 %, BDI: 1,7 %, DEAPQ-EL-GS: 0,8 %, SDQ-F: 4,2 %, 
FEEL: 0,8 %). Bei einigen von den Kindern ausgefüllten Fragebögen zeigte sich eine 
leichte Überschreitung dieser Grenze: FEB-K (5,9 %), SDQ-S (5,1 %), FEEL-KJ 
(6,3 %). Aufgrund dessen wurde entschieden, eine Imputation fehlender Werte anhand 
des Expactation-Maximization-Algorithmus vorzunehmen, da von unverzerrten Para-
meterschätzungen ausgegangen werden kann und so die statistische Power der Analy-
sen erhöht wird (Enders, 2001; Schafer & Graham, 2002). Ferner werden bei erfüllter 
MCAR-Bedingung die vorhandenen Informationen besser genutzt als beim fallweisen 
Ausschluss (Baltes-Götz, 2013).  
Für das FMSS lagen die Daten in 20,3 % der Fälle für die Erwachsenen und in 33,1 % 
der Fälle für die Kinder nicht vor. Dies ist zum einen darauf zurückzuführen, dass eini-
ge Eltern und Kinder nicht in die Aufnahme der Sprechprobe einwilligten und zum an-
deren, dass die Erhebung des FMSS an dem Erhebungsstandort Gütersloh früher einge-
stellt wurde, wenngleich Fragebogendaten hier noch erhoben wurden. Da der verwen-
dete EM-Algorithmus von einer multivariaten Normalverteilung ausgeht, erfolgte in der 
vorliegenden Arbeit keine Ersetzung der kategorialen Werte und diesbezügliche Be-
rechnungen erfolgten auf der Grundlage der reduzierten Stichprobe.  
 
7.6.2 Datenanalyse 
Im Folgenden wird zunächst die statistische Vorgehensweise zur Beantwortung der 
Fragestellungen/Hypothesen erläutert, die sich auf die Prüfung der Unterschieds-
hypothesen beziehen. Im Anschluss erfolgen Ausführungen zur Analyse der Zusam-
menhangs- und Mediationshypothesen. 
 
7.6.2.1 Darstellung der Analysen zur Prüfung der Unterschiedshypothesen 
Generell wurde bei der Beantwortung der Unterschiedshypothesen bezüglich des Ver-
gleichs der Stichproben der Familien von Eltern mit und ohne psychische Erkrankung 
so vorgegangen, dass diese zunächst mittels der angezeigten Tests (Pearson Chi-
Quadrat-Tests bzw. t-Test/Mann-Whitney-U-Test, je nach Skalierung der Variable) 
überprüft wurden. Ergaben sich Unterschiede, so wurde anhand einer Regression (lo-
gistische Regression oder multiple Regression, je nach Skalierung der abhängigen Va-
riable) sichergestellt, dass beobachtete Unterschiede zwischen den Gruppen nicht auf 
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vorliegende Unterschiede in den soziodemografischen Daten (Einkommen, Bildung, 
Partnerschaft und Alter des Elternteils) zurückzuführen sind. Diese Vorgehensweise 
(zunächst Vergleich, dann Kontrolle der soziodemografischen Daten per Regression) 
wurde gewählt, da der Schwerpunkt der Arbeit auf einem Vergleich von Familien mit 
und ohne psychische Erkrankung lag und eine detaillierte Darstellung des Einflusses 
zusätzlicher Aspekte den Rahmen der vorliegenden Arbeit überstiegen hätte. Deshalb 
und aus Gründen der Übersichtlichkeit sind die Ergebnisse des Vergleichs prominenter 
und in Tabellen dargestellt, während die Ergebnisse (der kontrollierenden) Regression 
lediglich kurz im Text dargestellt werden. Im Folgenden wird das jeweilige Vorgehen 
in Abhängigkeit von der Skalierung der Variablen detailliert beschrieben.   
Zur Beantwortung der Unterschiedshypothesen wurden bei dichotomer Ausprägung der 
abhängigen Variablen (Hypothesen 2, 3 und 5; Ungerichtete Analysen 1 und 2a–b) zu-
nächst Pearson Chi-Quadrat-Tests (Kontingenzanalysen) angewandt. Hierbei erfolgt ein 
Vergleich beobachteter und erwarteter Häufigkeiten. Ist die erwartete Häufigkeit pro 
Zelle kleiner fünf, wird jedoch empfohlen, anstatt des Chi-Quadrat-Tests den exakten 
Test nach Fisher zu verwenden (Bortz, 2005). Dies fand in einigen Fällen Anwendung 
und ist jeweils entsprechend gekennzeichnet. 
Zeigte sich anhand dieser Analysen ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen, wurde im Anschluss eine hierarchische, logistische Regression durchgeführt. 
Als Referenzkategorien wurden „hohe Bildung“, „hohes Einkommen“, „männliches 
Geschlecht“, „aktuell existierende Partnerschaft“ sowie „psychisch nicht erkrankt“ 
festgelegt. Ferner wurden einfache Kontraste als Kontrastmethode gewählt. Bei dieser 
Methode wird jede Kategorie einer Variablen, mit Ausnahme der Referenzkategorie, 
mit der Referenzkategorie der Variablen verglichen. Bei der Durchführung einer lo-
gistischen Regressionsanalyse sollte zwischen den Prädiktoren keine Multikollinearität 
vorliegen, um erhöhte Standardfehler und verzerrte Schätzungen zu vermeiden. Multi-
kollinearität kann anhand von Toleranz und Varianzinflationsfaktor (VIF) bestimmt 
werden. Nach Urban und Mayerl (2011) weist ein VIF größer fünf auf das Vorhanden-
sein von Multikollinearität hin. Ferner sollte der Toleranzwert nicht unter 0.25 liegen. 
In der vorliegenden Studie konnte keine Multikollinearität beobachtet werden.  
Zur Beantwortung der Unterschiedshypothesen wurde bei intervallskalierten Fragebo-
genskalen (Hypothesen 1, 6, 7, 8a–b und 9a–b) der t-Test oder der Mann-Whitney-U-
Test angewandt. Dabei wurde beim Vergleich von Familien mit einem psychisch er-
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krankten Elternteil und Familien mit psychisch gesunden Eltern innerhalb jedes Frage-
bogens Bonferroni-korrigiert. Als Voraussetzungen für den t-Test werden die Unab-
hängigkeit der Stichproben, Intervallskalenniveau der Variablen, Normalverteilung des 
Merkmals in beiden Stichproben sowie Varianzhomogenität genannt. Der t-Test hat 
sich als robust gegenüber Verletzungen der Normalverteilungsannahme erwiesen. Sind 
jedoch Stichprobenumfänge verschieden und liegt gleichzeitig Varianzungleichheit vor, 
ist mit einem höheren Prozentsatz an Fehlentscheidungen zu rechnen (Bortz, 2005; 
S.141). Da in der vorliegenden Studie unterschiedliche Stichprobenumfänge bestanden, 
wurde bei Verletzung der Varianzgleichheit der Mann-Whitney-U-Test angewandt. Zur 
Berechnung der Effektstärke wurde auf eine freie Software zurückgegriffen (Lenhard & 
Lenhard, 2014).  
Vor der Durchführung der t-Tests wurde anhand von Boxplots auf Ausreißer geprüft. 
Lagen Ausreißer vor, so wurde die entsprechende Analyse jeweils mit und ohne Aus-
reißer durchgeführt. Ergaben sich durch Ausschluss der Ausreißer Veränderungen der 
Ergebnisse, so werden diese in einer Fußnote berichtet.  
Zur Kontrolle, dass anhand des t-Tests oder des Mann-Whitney-U-Tests gefundene 
Unterschiede zwischen den Gruppen nicht auf vorliegende Unterschiede in den sozio-
demografischen Daten zurückzuführen sind, wurden im Anschluss multiple Regressi-
onsanalysen durchgeführt. Da die multiple Regression sensitiv auf Ausreißer reagiert, 
wurde vorab eine Analyse bezüglich Ausreißer bzw. einflussreichen Werten durchge-
führt. Hinweise darauf, dass ein Ausreißer auf der abhängigen Variable vorliegen könn-
te, kann die Inspektion der Residuen liefern. Weist das ausgelassen-studentisierte Resi-
duum Werte größer +3/-3 auf, sollte der Datenpunkt näher betrachtet werden. Ein Maß 
zur Beurteilung, ob ein einflussreicher Fall vorliegt, bietet das Distanzmaß nach Cook. 
Dabei existiert die Faustregel, Cook-Abstände größer eins als einflussreich zu betrach-
ten (Cohen, Cohen, West & Aiken, 2003). Anhand dieser Regel konnten keine einfluss-
reichen Werte identifiziert werden. In einigen Fällen wurden jedoch anhand der Resi-
duen Ausreißer identifiziert, woraufhin die entsprechenden Analysen sowohl unter Ein- 
als auch Ausschluss der Ausreißer durchgeführt wurden. Wurden unter Ausschluss der 
Ausreißer grundlegende Unterschiede in den Ergebnissen beobachtet, sind die entspre-
chenden Ergebnisse in einer Fußnote berichtet. 
Eine Voraussetzung für die multiple lineare Regression sind die Linearität und Homo-
skedastizität der Residuen. Hierzu bietet die, in der vorliegenden Studie verwendete, 
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Software IBM SPSS Statistics Streudiagramme an, die eine visuelle Überprüfung mög-
lich machen. In einigen Fällen lag keine Homoskedastizität der Residuen, sprich Hete-
roskedastizität vor. Eine mögliche Vorgehensweise in diesem Fall ist eine Berechnung 
des Regressionsmodells mit Bootstrapping (Baltes-Götz, 2016), was in der vorliegen-
den Studie Anwendung fand. Die Überprüfung der Normalverteilung der Residuen er-
folgte ebenfalls per visueller Inspektion. Es konnten keine groben Verletzungen der 
Annahme festgestellt werden. Wie bereits in den Ausführungen zur logistischen Re-
gression dargestellt, konnten keine besonders starken Korrelationen der Prädiktoren 
untereinander, d. h. keine Multikollinearität, beobachtet werden.  
In der vorliegenden Arbeit wurden beim SDQ und beim FEEL-KJ jeweils Eltern- und 
Kinderversion eingesetzt. Da die jeweilige Version für die Kinder jedoch jeweils erst ab 
einem Alter von zehn Jahren eingesetzt wurde, ist die Vergleichbarkeit zur jeweiligen 
Elternversion gemindert, da sich Unterschiede bzw. Zusammenhänge nur auf die Stich-
probe der Kinder beziehen, die zehn Jahre oder älter sind. Aus diesem Grund wurde im 
Anschluss jeder Analyse überprüft, ob sich die berichteten Ergebnisse für die Eltern-
version ändern würden, wenn auch hier nur die Stichprobe der Kinder berücksichtigt 
würde, die zehn Jahre oder älter sind. Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im 
Folgenden jedoch nur dann darauf hingewiesen, wenn sich Veränderungen der Ergeb-
nisse ergaben. 
 
7.6.2.2 Darstellung der Analysen zur Prüfung der Zusammenhangs- und Mediationshypo-
thesen 
Zur Prüfung von Zusammenhängen zwischen psychopathologischen Auffälligkeiten 
des Kindes, beziehungsorientierten Merkmalen, kindlichen ER-Strategien und elterli-
chen ER-Strategien (Hypothesen 4, 10a–b, 11, 12a–b, 14a–b, 16a–b und 17a–b, Unge-
richtete Analyse 3) wurden Korrelationen berechnet (zweiseitige Testung). In der Lite-
ratur gibt es Hinweise auf alters- und geschlechtsspezifische Effekte in Bezug auf kind-
liche psychopathologische Auffälligkeiten und kindliche ER (Ge, Conger & Elder, 
2001; Silk et al., 2006a; Twenge & Nolen-Hoeksema, 2002). Ferner ist möglicherweise 
auch die Parentifizierung von Kindern und Erziehungsverhalten von Eltern unterschied-
lich in Abhängigkeit von Alter oder Geschlecht des Kindes (z. B. Frick et al., 1999; 
Hooper et al., 2011; Rothbaum & Weisz, 1994). Aus diesem Grund wurden die Korre-
lationen jeweils als Partialkorrelationen unter Kontrolle von Alter und Geschlecht des 
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Kindes durchgeführt. Keine Kontrolle fand lediglich bei den Variablen statt, die nur die 
Eltern betreffen und für die sich keine theoretische Grundlage zur Kontrolle findet (El-
terliche ER-Strategien und Schwere der psychischen Symptomatik der Eltern). Ferner 
konnte keine Kontrolle bei der Korrelation von zwei dichotomen Variablen (Phi-
Koeffizient) durchgeführt werden, da hier die Voraussetzungen zur Durchführung einer 
Partialkorrelation fehlen. 
Bezüglich der Hypothesen von der kindlichen ER als vermittelndem Mechanismus zwi-
schen beziehungsorientierten Merkmalen/elterlicher ER und kindlichen psycho-
pathologischen Symptomen wäre bevorzugt eine Testung des Gesamtmodells erfolgt. 
Letztlich wurde jedoch aufgrund folgender methodischer Argumente sowohl nach Teil-
aspekten getrennt als auch Elternmodell (Variablen nur in der Elterneinschätzung) und 
Kindmodell (Variablen nur in der Kindereinschätzung) separat untersucht:  
- die doppelte Erfassung vieler Variablen (aus Eltern- und Kinderperspektive), 
- die kindliche Einschätzung des SDQ und des FEEL-KJ erst ab dem Alter ≥ 10 
Jahren, 
- die reduzierte Stichprobe beim FMSS (Expressed Emotion), 
- die geringen bzw. nicht vorhandenen Assoziationen bei Kombination von El-
tern- und Kindereinschätzung, 
- die zu dem im Vergleich der zu untersuchenden Indikatoren zu geringe Stich-
probenanzahl,  
- der Versuch, zumindest Teilaspekte zu einem Gesamtwert zusammenzufassen, 
um Einzeltestungen zu reduzieren, erwies sich als statistisch nicht angezeigt. 
Aus diesem Grund wurden eine Reihe separater Mediationsanalysen durchgeführt (Hy-
pothesen 13, 15, 18), die sich am klassischen Ansatz von Baron und Kenny (1986) ori-
entierten. Um von einer Mediation zu sprechen, müssen verschiedene Annahmen erfüllt 
sein, die anhand von Regressionsanalysen überprüft werden (siehe Abbildung 5):  
1. Prädiktor und abhängige Variable zeigen sich assoziiert (Pfad c im Mediationsmodell 
ist signifikant von 0 verschieden).  
2. Prädiktor und Mediator zeigen sich assoziiert (Pfad a im Mediationsmodell ist signi-
fikant von 0 verschieden). 
3. Die vorhandene Assoziation zwischen dem Prädiktor und der abhängigen Variable 
wird nicht mehr signifikant (vollständige Mediation) bzw. verringert sich (partielle Me-
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diation), wenn der Mediator als zusätzlicher Prädiktor aufgenommen wird, welcher sich 
jedoch wiederum als signifikant erweist (Pfad b ist signifikant von 0 verschieden, c' ist 
nicht signifikant von 0 verschieden (vollständige Mediation) bzw. ǀc'ǀ ˂ ǀcǀ (partielle 
Mediation). 
 
 
Abbildung 5. Allgemeines Mediationsmodell 
 
Die abschließende Überprüfung der Signifikanz des Mediatoreffekts wurde in der vor-
liegenden Arbeit mittels Bootstrapping durchgeführt. Zur Berechnung der Mediations-
analysen wurde das Macro PROCESS von Hayes (2013) verwendet. Alle Berechnun-
gen wurden mit der Software IBM SPSS Statistics 23 durchgeführt.  
Zugunsten einer besseren Lesbarkeit und Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse sind im 
Folgenden Elterneinschätzung und Selbsteinschätzung durch die Kinder sowie kindli-
che und elterliche EE Kritik/ER-Strategien/Psychopathologie jeweils kursiv hervorge-
hoben.  
7. METHODIK 
78 
 
 
  
8. ERGEBNISSE 
   79 
 8. Ergebnisse 
Im Folgenden werden entsprechend der Fragestellungen zunächst die Ergebnisse zum 
Vergleich der Kinder psychisch erkrankter Eltern und psychisch gesunder Eltern hin-
sichtlich des Auftretens von psychopathologischen Symptomen dargestellt.  
Im Anschluss erfolgt die Darstellung des Vergleichs von beziehungsorientierten Merk-
malen, elterlicher ER und kindlicher ER zwischen Familien mit einem psychisch er-
krankten Elternteil und Familien mit psychisch gesunden Eltern.  
Zuletzt werden die Ergebnisse der Mediationsanalysen mit kindlicher ER als potenziell 
vermittelndem Mechanismus zwischen beziehungsorientierten Merkmalen/elterlicher 
ER und kindlichen psychopathologischen Symptomen präsentiert. Für letztgenannte 
Analysen wurde nur die Stichprobe der Familien mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil verwendet.  
 
8.1 Vergleich des Auftretens psychopathologischer Symptome bei Kindern 
psychisch erkrankter Eltern und psychisch gesunder Eltern (Fragestellung 
1, Hypothese 1) 
In der Elterneinschätzung unterschieden sich die Kinder mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil von den Kindern psychisch gesunder Eltern hinsichtlich psychopathologi-
scher Symptome (Hypothese 1) signifikant bezüglich der SDQ-Skalen Emotionale 
Probleme, Verhaltensprobleme, Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen und bezüglich 
des Gesamtproblemwerts. Keine signifikanten Unterschiede zeigten sich hinsichtlich 
der Skalen Hyperaktivität und Prosoziales Verhalten (siehe Tabelle 2).  
Im Anschluss wurden multiple Regressionsanalysen durchgeführt, um sicherzustellen, 
dass beobachtete Unterschiede zwischen den Gruppen nicht auf Unterschiede in den 
soziodemografischen Daten zurückzuführen sind. Die psychische Erkrankung eines 
Elternteils erwies sich auch unter Kontrolle der soziodemografischen Daten als signifi-
kanter Prädiktor hinsichtlich der Skalen Emotionale Probleme1 (ß = .47, p ˂ .01), Ver-
haltensprobleme1 (ß = .37, p ˂ .01); Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen1 (ß = .33, 
p ˂ .01) und des Gesamtproblemwerts1 (ß = .40, p ˂ .01). 
                                                     
1 Aufgrund von Heteroskedastizität wurde bei der Berechnung der multiplen Regression bzgl. der Skalen Emotionale Probleme, 
Verhaltensprobleme, Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen und dem Gesamtproblemwert des SDQ-F auf Bootstrapping zurück-
gegriffen. Die angegebenen ß-Gewichte entstammen der Regression.  
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Tabelle 2 
Psychopathologische Symptome bei Kindern psychisch erkrankter und psychisch gesunder Eltern  
 Kinder  
psychisch 
 erkrankter 
Eltern 
Kinder    
psychisch 
gesunder  
Eltern 
    
Elterneinschätzung  
SDQ-Fac 
M (SD) M (SD) t z p* 
Cohen’s 
d 
Emotionale Probleme 3.86 (2.51) 1.16 (1.26)  -5.46 d <.008 -1.23 
Verhaltensprobleme 2.59 (1.90) 1.08 (1.06)  -4.53 d <.008 -0.90 
Hyperaktivität 3.65 (2.48) 2.43 (2.01) -2.62  .01 -0.52 
Verhaltensprobleme 
mit Gleichaltrigen 
2.24 (1.89) 1.03 (1.34)  -3.49 d <.008 -0.70 
Prosoziales Verhalten 7.74 (1.86) 8.32 (1.80) 1.61  .11 0.32 
Gesamtproblemwert 12.35 (6.70) 5.71 (3.83)  -5.21 d <.008 -1.11 
Selbsteinschätzung 
Kinder SDQ-Sbc 
M (SD) M (SD) t z p* 
Cohen’s 
d 
Emotionale Probleme 3.40 (2.48) 2.47 (2.25) -1.55  .13 -0.39 
Verhaltensprobleme 2.08 (1.55) 1.56 (1.58) -1.36  .18 -0.33 
Hyperaktivität 3.85 (2.14) 3.56 (2.04) -0.57  .57 -0.14 
Verhaltensprobleme 
mit Gleichaltrigen 
2.51 (2.04) 2.23 (1.59) -0.61  .54 -0.15 
Prosoziales Verhalten 8.21 (1.68) 8.24 (1.68) 0.08  .94 0.02 
Gesamtproblemwert 11.86 (5.85) 9.80 (5.65) -1.46  .15 -0.36 
Anmerkungen. SDQ-F: Fragebogen zu Stärken und Schwächen – Fremdeinschätzung durch die Eltern; SDQ-S: Fragebogen zur 
Stärken und Schwächen – Selbsteinschätzung durch die Kinder; a N = 118; b n = 79 (Kinder ≥10 Jahre); c Itemskalierung von 0 
(nicht zutreffend) bis 2 (eindeutig zutreffend); d Aufgrund von Ungleichheit in den Varianzen ist hier der z-Wert des Mann-Whitney-
U-Tests angegeben;* p < .008 (adjustiert nach Bonferroni). 
 
Anhand der Elterneinschätzung ergab sich in der Stichprobe der psychisch gesunden 
Eltern eine kategoriale Klassifikation von 94.6 % der Kinder als normal und 5.4 % als 
grenzwertig. In der Stichprobe der psychisch erkrankten Eltern wurden aufgrund der 
Elterneinschätzung 59.3 % der Kinder als normal, 11.1 % als grenzwertig und 29.6 % 
der Kinder als auffällig eingestuft. 
In der Selbsteinschätzung der Kinder zeigten sich auf keiner der Skalen des SDQ signi-
fikante Unterschiede zwischen den Gruppen (siehe Tabelle 2). 
Von den Kindern psychisch gesunder Eltern wurden aufgrund der Selbsteinschätzung 
79.2 % der Kinder als normal, 16.6 % als grenzwertig und 4.2 % als auffällig klassifi-
ziert. Von den Kindern psychisch erkrankter Eltern erfolgt aufgrund der Selbstein-
8. ERGEBNISSE 
   81 
schätzung eine Klassifikation von 72.7 % der Kinder als normal, 12.8 % als grenzwer-
tig und 14.5 % als auffällig.  
 
8.1.1 Zusammenfassung 
Werden die psychopathologischen Auffälligkeiten der Kinder durch die Eltern einge-
schätzt, so ergeben sich deutliche Unterschiede zwischen den Kindern psychisch er-
krankter und psychisch gesunder Eltern. Lediglich hinsichtlich der Skalen Hyperaktivi-
tät und Prosoziales Verhalten finden sich keine Unterschiede. Erfolgt die Einschätzung 
der psychopathologischen Symptome hingegen durch die Kinder selbst, ergeben sich 
keinerlei signifikante Gruppenunterschiede. Es fällt jedoch trotz mangelnder Signifi-
kanz auf, dass sich 14.5 % der Kinder psychisch erkrankter Eltern als auffällig ein-
schätzen, während dies nur 4.2 % der Kinder psychisch gesunder Eltern tun.  
Des Weiteren zeigt ein Vergleich der Einschätzung der psychopathologischen Werte in 
den Familien mit einem gesunden Elternteil, dass die psychisch gesunden Eltern ihre 
Kinder offensichtlich als psychisch gesunder einschätzen, als es die Kinder selbst tun. 
 
8.2 Expressed Emotion in Familien mit psychisch gesunden und psychisch 
erkrankten Eltern 
Im Folgenden werden zunächst die Ergebnisse zur elterlichen Expressed Emotion prä-
sentiert, bevor im Anschluss die Resultate zur kindlichen Expressed Emotion und Zu-
sammenhänge zwischen elterlicher und kindlicher Expressed Emotion dargestellt sind. 
Bei der Auswertung des FMSS wurden sowohl die Kriterien zur Bildung des Magana-
Index, als auch die Kriterien zur Bildung des erweiterten Leeb-Index angewandt.  
 
8.2.1 Expressed Emotion von psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern im 
Vergleich (Fragestellung 2, Hypothese 2) 
Nach dem Magana-Index wurden in der vorliegenden Studie 27.5 % der psychisch er-
krankten Eltern und 11.1 % der psychisch gesunden Eltern als HEE klassifiziert, wobei 
bei den psychisch erkrankten Eltern 22.4 % anhand von EE Kritik, 1.7 % anhand von 
EE EOI und 3.4 % anhand von EE Kritik und EOI als HEE eingeordnet wurden. Bei 
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den psychisch gesunden Eltern trat eine Kategorisierung als HEE nur aufgrund von EE 
Kritik auf.  
Nach dem erweiterten Leeb-Index wurden 55.2 % der psychisch erkrankten Eltern und 
30.6 % der psychisch gesunden Eltern als HEE klassifiziert, wobei bei den psychisch 
erkrankten Eltern 50 % anhand von EE Kritik und 5.2 % anhand von EE Kritik und 
EOI als HEE eingeordnet wurden. Bei den psychisch gesunden Eltern trat eine Katego-
risierung als HEE nur aufgrund von EE Kritik auf. Aufgrund des geringen Vorkom-
mens von EE EOI in der vorliegenden Studie wurde entschieden, sich bei allen weite-
ren Analysen lediglich auf die Kategorie EE Kritik zu konzentrieren, wobei hier auch 
jene Klassifizierungen zu EE Kritik hinzugezählt wurden, die als HEE aufgrund von EE 
Kritik und EOI klassifiziert wurden (siehe Tabelle 3). Entsprechend beruhen die fol-
genden diesbezüglichen Tests lediglich auf der Unterscheidung der Gruppen bezüglich 
EE Kritik. 
Bei einem Vergleich der Gruppen (Hypothese 2) zeigte sich nach dem Magana-Index 
eine Tendenz bezüglich mehr EE Kritik in der Gruppe der psychisch erkrankten Eltern 
(siehe Tabelle 3). Ein Vergleich der Gruppen unter Nutzung des erweiterten Leeb-
Index ergab signifikant mehr EE Kritik bei den psychisch erkrankten Eltern.  
Im Anschluss an die Kontingenzanalyse wurde eine logistische Regression durchge-
führt um zu überprüfen, ob sich EE Kritik und psychische Erkrankung auch dann ver-
bunden zeigen, wenn soziodemografische Unterschiede zwischen psychisch erkrankten 
und psychisch gesunden Elternteilen berücksichtigt werden. Dies wurde nur mit EE 
Kritik nach dem Leeb-Index als abhängige Variable durchgeführt, da sich für den 
Magana-Index lediglich ein Trend bzgl. mehr Kritik in der Gruppe der psychisch er-
krankten Eltern zeigte.  
Die Überprüfung der Signifikanz der Regressionskoeffizienten anhand des Wald-Tests 
ergab, dass der Erkrankungsstatus eines Elternteils, das Geschlecht des Elternteils so-
wie eine niedrige Schulbildung im Vergleich mit einer hohen Schulbildung signifikant 
zur Vorhersage von EE Kritik beitrugen. Die Chance, als HEE Kritik klassifiziert zu 
werden, erhöhte sich bei niedriger im Vergleich zu hoher Bildung um 313 %, wenn die 
befragte Person weiblich war um 437 % und wenn eine psychische Erkrankung vorlag 
um 293 %. 
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Tabelle 3 
HEE Kritik und NEE Kritik bei psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern sowie ihren Kindern 
   
Psychisch 
erkrankte 
Eltern 
Psychisch 
gesunde  
Eltern 
Total   
   n (%) n (%) n (%) χ² 
Fisher- 
Test 
Eltern  
EE  
Kritikb 
EE  
Index 
Magana 
HEE 
Kritik 
15 (25.9 %) 4 (11.1 %) 19 (20.2 %)  
 
NEE 
Kritik 
43 (74.1 %) 32 (88.9 %) 75 (79.8 %) 3.0, p = .08  
Gesamt 58 (100 %) 36 (100 %) 94 (100 %)  
EE  
Index 
Leeb 
HEE 
Kritik 
32 (55.2 %) 11 (30.6 %) 43 (45.7 %)  
 
NEE 
Kritik 
26 (44.8 %) 25 (69.4 %) 51 (54.3 %) 5.42, p ˂ .05 
Gesamt 58 (100 %) 36 (100 %) 94 (100 %)  
Kinder 
EE  
Kritikc 
EE  
Index 
Magana 
HEE 
Kritik 
3 (6.4 %) 5 (15.6 %) 8 (10.1 %)  
p = .26a 
NEE 
Kritik 
44 (93.6 %) 27 (84.4 %) 71 (89.9 %)  
Gesamt 47 (100 %) 32 (100 %) 79 (100 %)  
EE  
Index 
Leeb  
HEE 
Kritik 
10 (21.3 %) 6 (18.8 %) 16 (20.3 %)  
 
NEE 
Kritik 
37 (78.7 %) 26 (81.3 %) 63 (79.7 %) 0.08, p = .78 
Gesamt 47 (100 %) 32 (100 %) 79 (100 %)  
Anmerkungen. EE: Expressed Emotion; HEE: Hoch-EE; NEE: Niedrig-EE; a Aufgrund einer erwarteten Zellenhäufigkeit kleiner 
fünf wurde hier anstatt des Chi-Quadrat-Tests der exakte Test nach Fisher angewandt; b n = 94; c n = 79. 
 
 
8.2.2 Expressed Emotion bei Kindern von psychisch erkrankten und psychisch gesunden 
Eltern (Fragestellung 2, Hypothese 3) 
Nach dem Magana-Index wurden in der vorliegenden Studie 6.4 % der Kinder von psy-
chisch erkrankten Eltern und 15.6 % der Kinder von psychisch gesunden Eltern als 
HEE klassifiziert, wobei HEE in allen Fällen aufgrund von EE Kritik vergeben wurde.  
Nach dem erweiterten Leeb-Index wurden 21.3 % der Kinder von psychisch erkrankten 
Eltern und 18.8 % der Kinder von psychisch gesunden Eltern als HEE klassifiziert, wo-
bei auch hier HEE in allen Fällen aufgrund von EE Kritik vergeben wurde. 
Bei der Prüfung von Gruppenunterschieden (Hypothese 3) anhand des Pearson Chi-
Quadrat-Tests bzw. anhand des Exakten Tests nach Fisher zeigte sich bezüglich beider 
EE-Indexe (Magana und Leeb) kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen (siehe Tabelle 3).  
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8.2.3 Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher EE Kritik (Fragestellung 2, 
Hypothese 4) 
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher 
EE Kritik (Hypothese 4), weder anhand des Magana-Index (Φ = .05, p = .69), noch an-
hand des Leeb-Index (Φ = .03, p = .79).  
 
8.2.4 Zusammenfassung 
Bei dem Vergleich der EE Kritik von psychisch erkrankten und psychisch gesunden 
Eltern ergab sich ein signifikanter Unterschied hinsichtlich EE Kritik (Leeb-Index), der 
in der nachfolgenden logistischen Regressionsanalyse bestätigt wurde. Als weitere 
wichtige Prädiktoren für EE Kritik zeigten sich hier ferner niedrige Bildung im Ver-
gleich zu hoher Bildung und weibliches Geschlecht. Hinsichtlich des Magana-Index 
zeigte sich ein Trend in die Richtung einer erhöhten EE Kritik von psychisch erkrank-
ten Eltern.  
Bei dem Vergleich der EE Kritik der Kinder psychisch erkrankter und psychisch ge-
sunder Eltern zeigten sich entgegen der Hypothese keine Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen. Ferner zeigten sich kindliche und elterliche EE Kritik nicht assoziiert.  
 
8.3 Parentifizierung und Rollenüberforderung bei psychisch erkrankten 
und psychisch gesunden Eltern  
Nachstehend werden zunächst die Ergebnisse zur Parentifizierung präsentiert. Nach 
dem Vergleich von psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern finden sich die 
Resultate der Analysen zu Unterschieden zwischen Müttern und Vätern bzw. Mädchen 
und Jungen. Die Ergebnisse zu Rollenüberforderung werden im letzten Abschnitt dar-
gestellt. Teilergebnisse wurden bereits vorab publiziert (siehe Griepenstroh, Beblo, 
Bauer, Driessen & Heinrichs, 2013). Leichte Veränderungen der Werte sind auf den 
nachträglichen Ausschluss einer Versuchsperson zurückzuführen. 
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8.3.1 Parentifizierung von psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern im Ver-
gleich (Fragestellung 2, Ungerichtete Analyse 1) 
Bei dem Vergleich von psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern bezüglich 
des Vorliegens von Parentifizierung (Ungerichtete Analyse 1) zeigte sich kein Unter-
schied hinsichtlich Parentifizierung gesamt (emotionale und instrumentelle Parentifizie-
rung), instrumenteller Parentifizierung oder emotionaler Parentifizierung (siehe Tabelle 
4). 
 
Tabelle 4 
Parentifizierung und Rollenüberforderung bei psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern 
  Psychisch 
erkrankte 
Eltern 
Psychisch 
gesunde 
Eltern 
Total 
  
  
n (%) n (%) n (%) χ² 
Fisher-
Test 
Parentifizierung 
Gesamt 
Liegt vor 11 (19.0 %) 3 (8.3 %) 14 (14.9 %)   
Liegt nicht 
vor 
47 (81.0 %) 33 (91.7 %) 80 (85.1 %) 
1.98,  
p = .16 
 
Gesamt 58 (100 %) 36 (100 %) 94 (100 %)   
Emotionale 
Parentifizierung 
Liegt vor 11 (19.0 %) 2 (5.6 %) 13 (13.8 %)   
Liegt nicht 
vor 
47 (81.0 %) 34 (94.4 %) 81 (86.2 %)  p = .12a 
Gesamt 58 (100 %) 36 (100 %) 94 (100 %)   
Instrumentelle 
Parentifizierung 
Liegt vor 1 (1.7 %) 1 (2.8 %) 2 (2.1 %)   
Liegt nicht 
vor 
57 (98.3 %) 35 (97.2 %) 92 (97.9 %)  p = 1.0a 
Gesamt 58 (100 %) 36 (100 %) 94 (100 %)   
Rollen-
überforderung 
Liegt vor 14 (24.1 %) 0 (0 %) 14 (14.6 %)   
Liegt nicht 
vor 
44 (75.9 %) 36 (100 %) 81 (85.3 %) 
10.21, 
 p ˂ .001 
 
Gesamt 58 (100 %) 36 (100 %) 94 (100 %)   
Anmerkung. Parentifizierung und Rollenüberforderung wurden anhand des Five Minute Speech Sample (FMSS) kodiert; die Häu-
figkeitsangaben bezüglich Parentifizierung gesamt und emotionaler Parentifizierung sind bezüglich der Stichprobe der psychisch 
erkrankten Eltern identisch, da instrumentelle Parentifizierung in einem Fall vergeben wurde, bei dem ebenfalls emotionale Parenti-
fizierung vorlag; a Aufgrund einer erwarteten Zellenhäufigkeit kleiner fünf wurde hier anstatt des Chi-Quadrat-Tests der exakte Test 
nach Fisher angewandt. 
 
8.3.2 Zusammenhänge zwischen Parentifizierung und elterlichem und kindlichem Ge-
schlecht (Fragestellung 2, Ungerichtete Analysen 2a–b) 
Bezüglich des Zusammenhangs zwischen Parentifizierung und dem Geschlecht des 
Elternteils (Ungerichtete Analyse 2a) zeigte sich kein Unterschied zwischen Müttern 
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und Vätern hinsichtlich Parentifizierung gesamt, instrumenteller Parentifizierung oder 
emotionaler Parentifizierung (siehe Tabelle 5). 
 
Tabelle 5 
Parentifizierung bei Müttern und Vätern 
  Mütter Väter Total 
 
 n (%) n (%) n (%) Fisher-Test 
Parentifizierung 
Gesamt 
Liegt vor 12 (17.1 %) 2 (8.3 %) 14 (13.8 %)  
Liegt nicht vor 58 (81.1 %) 22 (92.7 %) 80 (86.2 %) p = .51a 
Gesamt 70 (100 %) 24 (100 %) 94 (100 %)  
Emotionale 
Parentifizierung 
Liegt vor 11 (15.7 %) 2 (8.3 %) 13 (13.8 %)  
Liegt nicht vor 59 (84.3 %) 22 (91.7 %) 81 (86.2 %) p = .50a 
Gesamt 70 (100 %) 24 (100 %) 94 (100 %)  
Instrumentelle 
Parentifizierung 
Liegt vor 2 (2.9 %) 0 (0.0 %) 2 (2.1 %)  
Liegt nicht vor 68 (97.1 %) 24 (100 %) 92 (97.9 %) p = 1.0a 
Gesamt 70 (100 %) 24 (100 %) 94 (100 %)  
Anmerkung. Parentifizierung wurde anhand des Five Minute Speech Sample (FMSS) kodiert; a Aufgrund einer erwarteten Zellen-
häufigkeit kleiner fünf wurde hier anstatt des Chi-Quadrat-Tests der exakte Test nach Fisher angewandt; n = 94. 
 
Bezüglich des Zusammenhangs zwischen Parentifizierung und dem Geschlecht des 
Kindes (Ungerichtete Analyse 2b) zeigte sich ein Trend in Bezug auf Parentifizierung 
gesamt in die Richtung, dass Mädchen stärker parentifiziert werden als Jungen. Eine 
getrennte Betrachtung der beiden Arten von Parentifizierung ergab keinen signifikanten 
Unterschied zwischen Mädchen und Jungen, weder bezüglich emotionaler Parentifizie-
rung noch instrumenteller Parentifizierung (siehe Tabelle 6). 
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Tabelle 6 
Parentifizierung von Mädchen und Jungen 
 
 
Mädchen Jungen Total 
  
 
 
n (%) n (%) n (%) χ² 
Fisher-
Test 
Parentifizierung 
Gesamt 
Liegt vor 11 (20.8 %) 3 (7.3 %) 14 (14.9 %)   
Liegt nicht 
vor 
42 (79.2 %) 38 (92.7 %) 80 (85.1 %) 
3.29, 
p = .07 
 
Gesamt 53 (100 %) 41 (100 %) 94 (100 %)   
Emotionale 
Parentifizierung 
Liegt vor 10 (18.9 %) 3 (7.3 %) 13 (13.8 %)   
Liegt nicht 
vor 
43 (81.1 %) 38 (92.7 %) 81 (86.2 %) 
2.59,  
p = .11 
 
Gesamt 53 (100 %) 41 (100 %) 94 (100 %)   
Instrumentelle 
Parentifizierung 
Liegt vor 2 (3.8 %) 0 (0.0 %) 2 (2.1 %)   
Liegt nicht 
vor 
51 (96.2 %) 41 (100 %) 92 (97.9 %)  p = .50a 
Gesamt 53 (100 %) 41 (100 %) 94 (100 %)   
Anmerkung. Parentifizierung wurde anhand des Five Minute Speech Sample (FMSS) kodiert; a Aufgrund einer erwarteten Zellen-
häufigkeit kleiner fünf wurde hier anstatt des Chi-Quadrat-Tests der exakte Test nach Fisher angewandt; n = 94.  
 
8.3.3 Rollenüberforderung bei psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern 
(Fragestellung 2, Hypothese 5) 
Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied bezüglich Rollenüberforderung zwischen 
psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern (Hypothese 5) in die Richtung, 
dass psychisch erkrankte Eltern über mehr Rollenüberforderung berichten als psychisch 
gesunde Eltern (siehe Tabelle 4). Hinweise auf Rollenüberforderung wurden nur in der 
Gruppe der psychisch Erkrankten kodiert, während sich bei keiner Sprechprobe der 
psychisch gesunden Eltern Hinweise auf Rollenüberforderung fanden. Aus diesem 
Grund konnte ein logistisches Regressionsmodell zur Überprüfung, dass Unterschiede 
zwischen den Gruppen nicht auf Unterschiede in den soziodemografischen Variablen 
zurückzuführen sind, nicht geschätzt werden. Stattdessen wurden mögliche Assoziatio-
nen zwischen den Variablen untersucht. Es zeigten sich keinerlei Zusammenhänge zwi-
schen Rollenüberforderung und Schulbildung (p = .17)2, Einkommen (p = .26)2, Part-
nerschaftsstatus (Φ = .12, p = .25) oder Alter des Elternteils (r = -.08, p = .43). 
 
                                                     
2 Die hier erforderliche biseriale Rangkorrelation konnte mit SPSS nicht durchgeführt werden. Äquivalent ist jedoch der Mann-
Whitney-U-Test, der stattdessen durchgeführt wurde. Da dieser auf Unterschiede statt auf Zusammenhänge prüft (Finden sich 
Unterschiede bzgl. Rollenüberforderung in Abhängigkeit von Bildung/ Einkommen?), ist lediglich der p-Wert angegeben. Dieser 
entspricht jedoch dem, der sich auch bei der punktbiserialen Korrelation ergeben würde.  
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8.3.4 Zusammenfassung 
Es zeigte sich kein Unterschied zwischen Eltern mit einer psychischen Erkrankung im 
Vergleich mit psychisch gesunden Eltern im Ausmaß von Parentifizierung gesamt, 
emotionaler Parentifizierung oder instrumenteller Parentifizierung. Väter und Mütter 
unterschieden sich nicht im Ausmaß der Parentifizierung. Es zeigte sich ein Trend in 
die Richtung einer stärkeren Parentifzierung von Mädchen im Vergleich zu Jungen.  
Psychisch erkrankte Eltern berichteten über deutlich stärkere Rollenüberforderung als 
psychisch gesunde Eltern. Dieser Zusammenhang ist nicht auf Unterschiede in den so-
ziodemografischen Daten zurückzuführen.  
 
8.4 Erziehungsstrategien bei psychisch erkrankten und psychisch gesunden 
Eltern  
Im folgenden Kapitel sind zunächst die Erziehungsstrategien der Eltern aus Elternsicht 
und daran anschließend aus Kindersicht dargestellt. Teilergebnisse wurden bereits vor-
ab publiziert (siehe Griepenstroh et al., 2013). Leichte Veränderungen der Werte erge-
ben sich aus dem nachträglichen Ausschluss einer Versuchsperson sowie der nachträg-
lich durchgeführten Ersetzung fehlender Werte.  
 
8.4.1 Vergleich der Erziehungsstrategien von psychisch erkrankten und psychisch gesun-
den Eltern in Elterneinschätzung (Fragestellung 2, Hypothesen 6–7) 
Bei dem Vergleich der Erziehungsstrategien psychisch erkrankter Eltern mit denen 
psychisch gesunder Eltern (Hypothesen 6 und 7) zeigten sich in der Einschätzung der 
Eltern anhand des DEAPQ-EL-GS (siehe Tabelle 7) signifikante Unterschiede bezüg-
lich der Skalen Inkonsistentes Elternverhalten, Involviertheit, Körperliche Strafen und 
Geringes Monitoring. Keine signifikanten Unterschiede zeigten für die Skalen Positives 
Elternverhalten, Verantwortungsbewusstes Elternverhalten und Machtvolle Durchset-
zung. Tabelle 7 sind die Mittelwerte sowie die Effektstärken zu entnehmen. Nach Co-
hen (1988) können bei dem Effektstärkemaß d Werte im Bereich 0.2 ≤ d ≥ 0.4 als klei-
ner Effekt, Werte im Bereich 0.5 ≤ d ≥ 0.7 als mittlerer Effekt und Werte ab 0.8 als 
großer Effekt eingestuft werden. Nach dieser Regel kann hinsichtlich der Unterschiede 
bezüglich der Skalen Involviertheit, Körperliche Strafen und Geringes Monitoring von 
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einem mittleren Effekt und bezüglich der Skala Inkonsistentes Elternverhalten von ei-
nem großen Effekt gesprochen werden.  
 
Tabelle 7 
Erziehungsverhalten von psychisch erkrankten Eltern und psychisch gesunden Eltern aus Sicht der El-
tern 
 
Psychisch 
erkrankte 
Eltern 
Psychisch 
gesunde  
Eltern 
    
DEQPQ-EL-GS M (SD) M (SD) t z p* 
Cohen’s 
d 
Positives Elternverhalten 4.15 (.63) 4.41 (.48)  -2.30a .02 0.44 
Verantwortungsbewusstes 
Elternverhalten 
3.47 (.62) 3.69 (.77) 1.63  .11 0.33 
Machtvolle Durchsetzung 3.02 (.54) 2.77 (.68) -2.19  .03 -0.43 
Inkonsistentes Elternver-
halten 
2.86 (.58) 2.24 (.60) -5.29  <.007 -1.06 
Involviertheit 3.58 (.72) 3.95 (.56) 2.81  <.007 0.55 
Körperliche Strafen 1.57 (.59) 1.27 (.36)  -2.98a <.007 -0.57 
Geringes Monitoring 1.42 (.45) 1.20 (.27)  -2.81a <.007 -0.55 
Anmerkungen. DEAPQ-EL-GS: Deutsche erweiterte Version des Alabama Parenting Questionnaire für Grundschulkinder; Itemska-
lierung von 1 (fast nie) bis 5 (fast immer); a Aufgrund von Ungleichheit in den Varianzen ist hier der z-Wert des Mann-Whitney-U-
Tests angegeben; * Signifikanzniveau (adujstiert nach Bonferroni) p < .007. 
 
Im Anschluss wurden multiple Regressionsanalysen durchgeführt, um zu überprüfen, 
dass Unterschiede bezüglich der Skalen nicht auf Unterschiede in den soziodemografi-
schen Daten zurückzuführen sind. Die psychische Erkrankung erwies sich dabei in  
allen Fällen weiterhin als signifikanter Prädiktor: Inkonsistentes Elternverhalten 
(ß = .42, p < .001); Involviertheit3 (ß = -.23, p = .03); Körperliche Strafen3 (ß = .34, 
p < .01); Geringes Monitoring3 (ß = .27, p < .01).  
Hinsichtlich der Kontrollvariablen zeigte sich lediglich bei der Skala Geringes Monito-
ring ein geringer Schulabschluss im Vergleich zu einem hohen Schulabschluss eben-
falls als signifikanter Prädiktor (ß = .23, p < .05). 
 
                                                     
3Aufgrund von Heteroskedastizität wurde bei Berechnung der multiplen Regression bzgl. der Skalen Involviertheit, Körperliche 
Strafen und Geringes Monitoring auf Bootstrapping zurückgegriffen. Die angegebenen ß-Gewichte entstammen der Regression.  
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8.4.2 Vergleich der Erziehungsstrategien von psychisch erkrankten und psychisch gesun-
den Eltern in der Kindereinschätzung (Fragestellung 2, Hypothesen 6–7) 
Ein Vergleich der Erziehungsstrategien der Eltern in der Einschätzung durch die Kinder 
anhand des FEB-K (Hypothesen 6 und 7; siehe Tabelle 8) erbrachte auf keiner Skala 
einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen.  
 
Tabelle 8 
Erziehungsverhalten von psychisch erkrankten und psychisch gesunden Eltern aus Sicht der Kinder 
 
Psychisch 
erkrankte 
Eltern 
Psychisch 
gesunde  
Eltern 
    
FEB-K  M (SD) M (SD) t z p* 
Cohen’s 
d 
Zuwendung 3.56 (.51) 3.67 (.32) 1.26  .21 0.24 
Lenkung 2.92 (.72) 2.82 (.58) -0.73  .47 -0.15 
Zutrauen 3.32 (.41) 3.42 (.29)  -1.14a .26 0.27 
Ablehnung 1.72 (.62) 1.62 (.58) -0.81  .42 -0.17 
Fehlende Grenzsetzung 2.23 (.59) 2.34 (.39)  -1.17a .24 0.21 
Anmerkungen. FEB-K: Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung für Kinder; Itemskalierung von 1 (stimmt gar nicht) bis 4 (stimmt 
total); a Aufgrund von Ungleichheit in den Varianzen ist hier der z-Wert des Mann-Whitney-U-Tests angegeben; * Signifikanzni-
veau (adujstiert nach Bonferroni) p < .001; n = 118. 
 
8.4.3 Zusammenfassung 
In der Einschätzung der Erziehungsstrategien durch die Eltern zeigten sich signifikante 
Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich einiger ungünstiger Erziehungs-
verhaltensweisen (Skalen Inkonsistente Erziehung, Körperliche Strafen, Geringes Mo-
nitoring). Lediglich bezüglich der Skala Machtvolle Durchsetzung zeigte sich kein Un-
terschied. Im Hinblick auf günstige Erziehungsverhaltensweisen zeigten sich nur für die 
Skala Involviertheit, nicht jedoch für die Skalen Positives Elternverhalten und Verant-
wortungsvolles Elternverhalten, Unterschiede zwischen psychisch erkrankten und psy-
chisch gesunden Eltern. Es ist jedoch anzumerken, dass sich auch für die Skalen, be-
züglich derer sich die Unterschiede als nicht signifikant erwiesen, bei Zugrundelegung 
des Effektstärkemaßes Cohen’s d jeweils ein kleiner Effekt ergab.  
In der Einschätzung der Erziehungsstrategien durch die Kinder ergaben sich keinerlei 
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. 
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8.5 ER-Strategien in Familien mit psychisch erkrankten und psychisch ge-
sunden Eltern 
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zum Vergleich der kindlichen und elterli-
chen ER-Strategien (zur Regulation von Angst und Traurigkeit) in Familien mit einem 
psychisch erkrankten Elternteil und psychisch gesunden Eltern präsentiert (Fragestel-
lung 3).  
 
8.5.1 Vergleich der ER-Strategien von psychisch erkrankten und psychisch gesunden El-
tern sowie ihren Kindern (Fragestellung 3, Hypothesen 8a–b, 9a–b)  
Psychisch erkrankte Eltern unterschieden sich in ihren ER-Strategien von psychisch 
gesunden Eltern sowohl hinsichtlich maladaptiver (Hypothese 8a) als auch adaptiver 
(Hypothese 8b) ER-Strategien (siehe Tabelle 9).  
Ein Vergleich der ER-Strategien von Kindern psychisch erkrankter und psychisch ge-
sunder Eltern (Hypothesen 9a–b) erbrachte in der Einschätzung durch die Eltern signi-
fikante Unterschiede bezüglich adaptiver4 und maladaptiver Strategien (siehe Tabelle 
9). 
In im Anschluss durchgeführten multiplen Regressionsanalysen zur Sicherstellung, dass 
Unterschiede zwischen den Gruppen nicht auf Unterschiede in den soziodemografi-
schen Variablen zurückzuführen sind, zeigte sich die psychische Erkrankung in der 
Elterneinschätzung auch unter Kontrolle der soziodemografischen Variablen als signi-
fikanter Prädiktor hinsichtlich kindlicher adaptiver Strategien (ß = -.28, p ˂ .01) und 
kindlicher maladaptiver Strategien (ß = .38, p ˂ .001). Auch bezüglich der elterlichen 
ER-Strategien erwies sich die elterliche psychische Erkrankung weiterhin als signifi-
kanter Prädiktor bezüglich adaptiver (ß = -.52, p ˂ .001) und maladaptiver (ß = .61, 
p ˂ .001) Strategien. 
Neben der psychischen Erkrankung, zeigten sich bei den kindlichen adaptiven Strate-
gien eine niedrige Bildung im Vergleich mit einer hohen Bildung (ß = .32, p ˂ .01) und 
eine mittlere Bildung im Vergleich mit einer hohen Bildung (ß = .23, p ˂ .05) als signi-
fikante Prädiktoren. Auch bei den elterlichen ER-Strategien zeigte sich eine niedrige 
                                                     
4 Bei der Einschätzung der kindlichen ER-Strategien durch die Eltern wurden drei Ausreißer bezüglich der Skala Adaptive Strate-
gien des FEEL-KJ identifiziert. Bei der nachfolgenden Analyse unter Ausschluss der Fälle ergab sich ein Signifikanzniveau von p = 
.035, was nach der Bonferroni-Korrektur (p ˂ .025) als nicht mehr als signifikant beurteilt werden muss.  
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Bildung im Vergleich mit einer hohen Bildung als signifikanter Prädiktor bezüglich 
adaptiver (ß = -.23, p ˂ .05) und maladaptiver (ß = -.22, p ˂ .05) Strategien. 
 
Tabelle 9 
Adaptive und maladaptive ER-Strategien (zur Regulation von Angst und Traurigkeit) bei psychisch er-
krankten Eltern und psychisch gesunden Eltern sowie ihren Kindern 
 
Psychisch 
erkrankte 
Eltern 
Psychisch  
gesunde 
Eltern 
    
Elterneinschätzung 
FEEL/FEEL-KJb 
M (SD) M (SD) t z p* 
Cohen’s 
d 
Adaptive ER-
Strategien (Kinder) 
84.69 (15.15) 92.30 (15.37) 2.52  ˂ .025d 0.5 
Maladaptive ER- 
Strategien (Kinder) 
55.87 (7.87) 50.74 (6.47) -3.46  ˂ .025 -0.69 
Adaptive ER-
Strategien (Eltern) 
80.62 (15.03) 100.19 (14.73) 6.60  ˂ .001 1.31 
Maladaptive ER- 
Strategien (Eltern) 
64.15 (9.83) 50.44 (6.81) -7.68  ˂ .001 -1.52 
Selbsteinschätzung 
Kinder FEEL-KJc 
M (SD) M (SD) t z p* 
Cohen’s 
d 
Adaptive ER-
Strategien (Kinder) 
96.32 (18.00) 103.31 (17.67) 1.60  .12 0.39 
Maladaptive ER- 
Strategien (Kinder) 
48.76 (11.60) 45.13 (6.87)  -1.65a .10 -0.35 
Anmerkungen. FEEL-KJ: Fragebogen zur Emotionsregulation von Kinder und Jugendlichen; FEEL: Fragebogen zur Emotionsregu-
lation; ER: Emotionsregulation; Itemskalierung von 1 (fast nie) bis 5 (fast immer); a Aufgrund von Ungleichheit in den Varianzen 
ist hier der z-Wert des Mann-Whitney-U-Tests angegeben; b N = 118; c n = 79 (Kinder ≥ 10 Jahre). 
d Bei der Einschätzung der kindlichen ER-Strategien durch die Eltern wurden drei Ausreißer bezüglich der Skala Adaptive Strate-
gien des FEEL-KJ identifiziert. Bei der nachfolgenden Analyse unter Ausschluss der Fälle ergab sich ein Signifikanzniveau von 
p = .035, was nach der Bonferroni-Korrektur (p ˂ .025) nicht mehr als signifikant beurteilt werden kann. 
* Signifikanzniveau (adjustiert nach Bonferroni), jeweils für Eltern- und Kindereinschätzungen getrennt: p ˂ .025. 
 
In der Selbsteinschätzung durch die Kinder unterschieden sich die beiden Gruppen we-
der hinsichtlich adaptiver noch maladaptiver kindlicher ER-Strategien (siehe Tabelle 
9).  
 
8.5.2 Zusammenfassung 
Psychisch erkrankte Eltern berichteten über eine signifikant häufigere Nutzung mal-
adaptiver und signifikant geringere Nutzung adaptiver ER-Strategien als psychisch ge-
sunde Eltern.  
In der elterlichen Einschätzung der kindlichen ER-Strategien zeigten sich signifikante 
Gruppenunterschiede in die Richtung einer häufigeren Nutzung maladaptiver und ge-
ringeren Nutzung adaptiver ER-Strategien der Kinder psychisch erkrankter Eltern. Be-
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züglich adaptiver Strategien wurde der Zusammenhang nach Ausschluss von drei Aus-
reißern nicht mehr signifikant.  
In der Einschätzung durch die Kinder zeigten sich keine signifikanten Gruppenunter-
schiede bzgl. maladaptiver und adaptiver kindlicher ER-Strategien. Bei der Betrachtung 
der Effektstärken (Cohen’s d) zeigt sich jedoch ein kleiner Effekt in die Richtung einer 
vermehrten Nutzung maladaptiver und verringerten Nutzung adaptiver ER-Strategien 
durch die Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil.  
 
8.6 Zusammenhänge zwischen verschiedenen beziehungsorientierten Merk-
malen, kindlichen psychopathologischen Symptomen und kindlicher ER 
Im Folgenden werden zunächst die Zusammenhänge zwischen Parentifizierung/Rollen-
überforderung und kindlichen psychopathologischen Symptomen berichtet. Im An-
schluss erfolgt eine Überprüfung der Mediationshypothesen bezüglich kindlicher ER 
als Mediator zwischen beziehungsorientierten Merkmalen (Erziehungsverhal-
ten/familiäres Klima) und kindlichen psychopathologischen Symptomen. Dabei werden 
zunächst die jeweiligen Zusammenhänge untereinander berichtet, bevor die Ergebnisse 
der Mediationsanalysen dargestellt werden. Aufgrund der im Methodenteil dargelegten 
Argumente erfolgte die Testung getrennt nach Eltern- und Kindmodell, d. h. die vermu-
teten Zusammenhänge wurden getrennt in der Einschätzung der Konstrukte durch die 
Kinder oder die Eltern überprüft5. Um spezifische Aussagen über die Assoziationen in 
der Stichprobe von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil treffen zu kön-
nen, wurden die folgenden Berechnungen ohne die Kontrollgruppe durchgeführt.  
Da das FMSS nicht von allen Eltern und Kindern vorlag und der SDQ-S sowie der 
FEEL-KJ in der Selbsteinschätzung nur für Kinder ≤ 10 Jahre, konnte bei diesbezügli-
chen Berechnungen nur auf eine reduzierte Stichprobengröße zurückgegriffen werden. 
Das elterliche FMSS zur Messung von Expressed Emotion lag in der Stichprobe der 
psychisch erkrankten Eltern für n = 58 vor. Das FMSS konnte bei den Kindern in 
n = 47 Fällen erhoben werden. Die Fragebögen SDQ-S/FEEL-KJ lagen für n = 55 vor.  
 
                                                     
5 Korrelationstabellen, in der die Ergebnisse zur Kombination von Eltern- und Kindereinschätzung dargestellt sind, werden im 
Anhang A (Tabellen a und b) präsentiert. 
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8.6.1 Zusammenhänge zwischen Parentifizierung, Rollenüberforderung und kindlichen 
psychopathologischen Symptomen (Fragestellung 4, Hypothesen 10a–b, 11) 
Es konnten keine signifikanten Zusammenhänge zwischen Parentifizierung und kindli-
chen psychopathologischen Auffälligkeiten beobachtet werden (Hypothesen 10a–b). 
Dies betraf sowohl Parentifizierung gesamt, emotionale Parentifizierung als auch in-
strumentelle Parentifizierung (siehe Tabelle 10).  
In Bezug auf Rollenüberforderung konnte lediglich ein signifikanter Zusammenhang 
mit emotionalen Problemen beobachtet werden (Hypothese 11).   
 
Tabelle 10 
Korrelationen von Parentifizierung und Rollenüberforderung mit kindlichen psychopathologischen 
Symptomen 
 1 2 3 4 5 6 
Einschätzung Eltern       
1. Parentifizierung gesamt ─      
2. Emotionale Parentifizierung 1.0*** ─     
3. Instrumentelle Parentifizierung .27* .27* ─    
4. Rollenüberforderung .24† .24† -.08 ─   
5. Gesamtproblemwert (SDQ-F) -.12 -.12 -.16 .21 ─  
6. Emotionale Probleme (SDQ-F) -.08 -.08 -.13 .27* .79***  
7. Verhaltensprobleme (SDQ-F) -.06 -.06 -.12 .11 .79*** .44*** 
Anmerkungen. SDQ-F: Fragebogen zu Stärken und Schwächen – Fremdeinschätzung durch die Eltern; Parentifizierung und Rol-
lenüberforderung wurden anhand des Five Minute Speech Sample (FMSS) erfasst; *** p ˂ .001, ** p ˂ .01, * p ˂ .05, † p ˂ .1; 
n = 58 – 81 (FMSS liegt vor für 58 Elternteile).  
 
8.6.2 Zusammenhänge zwischen EE Kritik, kindlichen psychopathologischen Symptomen 
und kindlicher ER (Fragestellung 4, Hypothesen 12a–b, 13) 
Elternmodell 
Im Elternmodell zeigten sich bezüglich des Zusammenhangs zwischen elterlicher EE 
Kritik und kindlichen psychopathologischen Symptomen signifikant positive Zusam-
menhänge zwischen dem Magana-Index und dem Gesamtwert für kindliche psychopa-
thologische Symptome (Hypothese 12a) sowie kindlichen Verhaltensproblemen (siehe 
Tabelle 11). EE Kritik nach dem Leeb-Index zeigte einen Trend bezüglich der Assozia-
tion mit dem Gesamtwert für kindliche psychopathologische Symptome sowie einen 
signifikanten Zusammenhang mit kindlichen Verhaltensproblemen.  
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Es zeigten sich keine Assoziationen zwischen EE Kritik (Indexe Magana und Leeb) 
und kindlichen emotionalen Problemen (Hypothese 12b)6. 
Elterliche EE Kritik (EE-Indexe Magana und Leeb) zeigte sich überdies signifikant 
verbunden mit kindlichen maladaptiven ER-Strategien, nicht jedoch mit kindlichen 
adaptiven ER-Strategien (siehe Tabelle 11).   
In einem nächsten Schritt wurde überprüft, ob der Zusammenhang zwischen elterlicher 
EE Kritik und kindlichen psychopathologischen Symptomen partiell durch kindliche 
ER-Strategien mediiert wird (Hypothese 13). Hierbei konnte das Modell nur bezüglich 
maladaptiver kindlicher Strategien getestet werden, da hinsichtlich adaptiver kindlicher 
Strategien die Voraussetzungen nicht erfüllt waren.  
Entsprechend der Voraussetzungen von Baron und Kenny (1986) zeigten sich signifi-
kante Zusammenhänge zwischen 1) elterlicher EE Kritik (Magana) und dem Gesamt-
wert kindlicher psychopathologischer Symptome (ß = .27, p ˂ .05) sowie 2) elterlicher 
EE Kritik (Magana) und kindlichen maladaptiven ER-Strategien (ß = .39, p ˂ .01).      
3) Unter gleichzeitiger Berücksichtigung von elterlicher EE Kritik (Magana) und kind-
lichen maladaptiven ER-Strategien zeigte sich elterliche EE Kritik (Magana) nicht 
mehr als signifikanter Prädiktor (ß = .17, p = .23). Gleichzeitig konnte jedoch nur ein 
Trend hinsichtlich kindlicher maladaptiver ER-Strategien als signifikanter Prädiktor in 
Bezug auf den Gesamtwert kindlicher psychopathologischer Symptome (ß = .26, 
p = .09) beobachtet werden. Aufgrund dessen konnte das Mediationsmodell nicht voll-
ständig bestätigt werden (siehe Abbildung 6).  
 
 
                                                     
6 Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen Elternmodell und Kindmodell zu gewährleisten, wurden im Anschluss die 
Zusammenhänge auch in der Elterneinschätzung nur für Kinder über zehn Jahre untersucht. Die vorher gefundenen Zusammenhän-
ge zwischen elterlicher EE Kritik und kindlichen psychopathologischen Symptomen zeigten sich dabei nicht mehr signifikant 
(Magana-Index: Gesamtproblemwert: r = .18, p = .28; Verhaltensprobleme: r = .14, p = .40; Leeb-Index: Gesamtproblemwert: r = 
.15, p = .37; Verhaltensprobleme: r = .22, p = .18), Zur weitergehenden Untersuchung dieser Beobachtung wurden die Zusammen-
hänge nur für die Stichprobe der Kinder unter zehn Jahren analysiert (n = 29). Hier zeigten sich hohe, signifikante Zusammenhänge 
zwischen kindlichen psychopathologischen Symptomen und dem Magana-Index (Gesamtproblemwert: r = .50, p ˂ .05; Verhaltens-
probleme: r = .68, p ˂ .01) sowie dem Leeb-Index (Gesamtproblemwert: r = .45, p = .07, Verhaltensprobleme: r = .55, p ˂ .05). Die 
gefundenen Zusammenhänge sind daher vor allem auf eine hohe Assoziation zwischen elterlicher EE Kritik und dem Gesamtwert 
kindlicher psychopathologischer Symptome sowie Verhaltensprobleme in der Stichprobe der unter Zehnjährigen zurückzuführen. 
Entsprechend ergab sich im Elternmodell auch keine Bestätigung für das Mediationsmodell, wenn nur die Kinder ≥ 10 Jahre be-
rücksichtigt wurden.  
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Abbildung 6. Mediationsmodell zu kindlichen maladaptiven ER-Strategien als vermittelndem Mechanis-
mus zwischen elterlicher EE Kritik (Magana) und kindlichen psychopathologischen Symptomen; In 
Klammern c'; ** p ˂ .01, * p ˂ .05, † p ˂ .1 
 
EE Kritik nach dem Leeb-Index wies ebenfalls eine deutliche Assoziation mit kindli-
chen maladaptiven Strategien auf (siehe Tabelle 11), es zeigte sich jedoch nur ein 
Trend hinsichtlich der Assoziation mit kindlichen psychopathologischen Symptomen, 
womit die Voraussetzungen für eine Mediationsanalyse nicht erfüllt waren.  
Hinsichtlich kindlicher Verhaltensprobleme zeigte sich elterliche EE Kritik (Indexe 
Magana und Leeb) jeweils signifikant verbunden mit kindlichen Verhaltensproblemen 
sowie kindlichen maladaptiven ER-Strategien. Es konnte jedoch keine Mediation des 
Zusammenhangs zwischen elterlicher EE Kritik und kindlichen Verhaltensproblemen 
durch kindliche ER-Strategien beobachtet werden.    
Kindmodell 
Im Kindmodell zeigten sich hinsichtlich kindlicher EE Kritik (Indexe Magana und 
Leeb) keine signifikanten Zusammenhänge mit dem Gesamtwert kindlicher psycho-
pathologischer Symptome, emotionalen Symptomen oder Verhaltensproblemen (Hypo-
thesen 12a–b, siehe Tabelle 12).  
In Bezug auf die kindlichen ER-Strategien zeigte sich ein signifikant positiver Zusam-
menhang zwischen dem EE-Index von Leeb und kindlicher maladaptiver ER. 
Aufgrund der fehlenden Zusammenhänge zwischen kindlicher EE Kritik und kindlichen 
psychopathologischen Symptomen muss jedoch die Hypothese einer möglichen Media-
tion des Zusammenhangs durch kindliche ER-Strategien im Kindmodell verworfen 
werden (Hypothese 13).  
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8.6.3 Zusammenhang zwischen kindlicher Expressed Emotion und elterlichen psychopa-
thologischen Symptomen (Ungerichtete Analyse 3) 
Es zeigten sich keine signifikanten Zusammenhänge zwischen kindlicher EE Kritik 
(Indexe Magana und Leeb) und elterlichen psychopathologischen Symptomen (erhoben 
anhand des BSI), (Magana: r = -.07, p = .65; Leeb: r = .09, p = .56). Auch hinsichtlich 
des Zusammenhangs zwischen kindlicher EE Kritik und elterlichen depressiven Symp-
tomen (erhoben anhand des BDI) konnten keine signifikanten Zusammenhänge festge-
stellt werden (Magana: r = -.15, p = .30; Leeb: r = .08, p = .60) (Ungerichtete Analyse 
3). 
 
8.6.4 Zusammenhänge zwischen elterlichem Erziehungsverhalten, kindlichen psychopa-
thologischen Symptomen und kindlicher ER (Fragestellung 4, Hypothesen 14a–b, 15) 
Elternmodell 
Im Elternmodell zeigten sich von den Skalen zur Messung von Erziehungsverhalten 
lediglich Positives Elternverhalten7 signifikant negativ sowie Inkonsistentes Elternver-
halten und Körperliche Strafen signifikant positiv verbunden mit dem Gesamtwert 
kindlicher psychopathologischer Symptome und kindlichen Verhaltensproblemen (sie-
he Tabelle 11). Verhaltensprobleme wiesen ferner einen signifikanten Zusammenhang 
zu der Skala Geringes Monitoring auf. Kindliche emotionale Probleme zeigten keine 
signifikanten Assoziationen mit elterlichem Erziehungsverhalten (siehe Tabelle 11, 
Hypothesen 14a–b)8.  
Es zeigten sich des Weiteren keine signifikanten Assoziationen zwischen elterlichem 
Erziehungsverhalten und kindlicher maladaptiver ER. Adaptive kindliche ER-
Strategien zeigten lediglich signifikant negativ mit der Skala Inkonsistentes Elternver-
halten9 verbunden. Da sich dieser Zusammenhang aber unter Ausschluss von Ausrei-
ßern als nicht mehr signifikant erwies, wurde von weitergehenden Analysen abgesehen.  
                                                     
7 Nach Ausschluss eines Ausreißers erwies sich der Zusammenhang zwischen positivem Elternverhalten und kindlichen psychopa-
thologischen Symptomen als nicht mehr signifikant (r = -.16, p = .16). 
8 Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit dem Kindmodell zu gewährleisten, wurden im Anschluss die Zusammenhänge auch 
im Elternmodell nur für Kinder über zehn Jahre untersucht. Die gefundenen Zusammenhänge zwischen dem Gesamtwert kindlicher 
psychopathologischer Symptome und körperlichen Strafen (r = .19, p = .16) wurden dabei in der reduzierten Stichprobe nicht mehr 
signifikant. Ferner zeigten sich inkonsistentes Elternverhalten und emotionale Symptome signifikant verbunden (r = .41, p ˂ .01). 
Ansonsten ergaben sich keine grundlegenden Veränderungen der Ergebnisse.   
9 Nach Ausschluss von drei Ausreißern erwies sich der Zusammenhang zwischen inkonsistentem Elternverhalten und kindlicher 
adaptiver ER als nicht mehr signifikant (r = -.12, p = .30).  
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Damit muss die Hypothese von kindlichen maladaptiven/adaptiven ER-Strategien als 
Mediator zwischen elterlichem Erziehungsverhalten und kindlichen psychopatho-
logischen Symptomen im Elternmodell verworfen werden (Hypothese 15). 
Kindmodell 
Im Kindmodell zeigten sich von den Skalen zur Messung von Erziehungsverhalten le-
diglich Zuwendung signifikant negativ sowie Ablehnung signifikant positiv verbunden 
mit dem Gesamtwert kindlicher psychopathologischer Werte (siehe Tabelle 12). Bei 
einer differenzierteren Betrachtung der psychopathologischen Symptome zeigte sich 
bezüglich kindlicher Verhaltensprobleme lediglich ein Trend hinsichtlich einer negati-
ven Assoziation mit der Skala Zuwendung sowie ein Trend hinsichtlich einer positiven 
Assoziation mit der Skala Lenkung10. Wie im Elternmodell wies auch im Kindmodell 
elterliches Erziehungsverhalten keine signifikanten Zusammenhänge mit kindlichen 
emotionalen Symptomen auf (Hypothesen 14a–b).   
In Bezug auf die kindlichen ER-Strategien wiesen Zuwendung und fehlende Grenzset-
zung11 signifikant negative Zusammenhänge sowie Ablehnung eine signifikant positive 
Assoziation mit maladaptiven kindlichen ER-Strategien auf (siehe Tabelle 12). Hin-
sichtlich adaptiver kindlicher ER-Strategien zeigten sich signifikant positive Assozia-
tionen mit Zuwendung sowie Lenkung.  
Aufgrund dieser Ergebnisse konnte auf mögliche Mediationen des Zusammenhangs 
zwischen Zuwendung sowie Ablehnung und dem Gesamtwert kindlicher psychopatho-
logischer Symptome durch kindliche ER-Strategien getestet werden (Hypothese 15).  
Da sowohl kindliche maladaptive und adaptive ER-Strategien Zusammenhänge zu kind-
lichen psychopathologischen Symptomen (Gesamtwert) und der Skala Zuwendung 
aufwiesen, wurde diesbezüglich ein Mediationsmodell berechnet, indem beide Aspekte 
simultan als Mediatoren berücksichtigt wurden. Bei der Prüfung einer möglichen Medi-
ation des Zusammenhangs zwischen Zuwendung und kindlichen psychopathologischen 
Symptomen durch kindliche maladaptive und adaptive ER-Strategien (siehe Abbildung 
7) zeigten sich die Voraussetzungen für eine Mediation nach Baron und Kenny (1986) 
erfüllt durch Zusammenhänge zwischen 1) Zuwendung und dem Gesamtwert kindlicher 
psychopathologischer Symptome (ß = -.37, p ˂ .01) sowie 2) Zuwendung und kindli-
                                                     
10 Nach Ausschluss von zwei Ausreißern erwies sich der Zusammenhang zwischen kindlichen Verhaltensproblemen und Lenkung 
als nicht mehr signifikant (r = .16, p = .28).  
11 Nach Ausschluss von zwei Ausreißern erwies sich der Zusammenhang zwischen kindlicher maladaptiver ER und fehlender 
Grenzsetzung als nicht mehr signifikant (r = -.22, p = .13). 
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chen maladaptiven ER-Strategien (ß = -.32, p ˂ .01)/Zuwendung und kindlichen adapti-
ven ER-Strategien (ß = .25, p ˂ .05). 3) Der Effekt von Zuwendung auf kindliche psy-
chopathologische Symptome (Gesamtwert) wurde bei gleichzeitiger Berücksichtigung 
der kindlichen ER-Strategien nicht mehr signifikant (ß = -.06, p = .64), was für eine 
vollständige Mediation spricht. Ferner erwies sich bei simultaner Berücksichtigung 
beider Mediatoren nur kindliche maladaptive ER als signifikanter Mediator (ß = .56, 
p ˂ .001), während sich adaptive kindliche ER-Strategien nicht als signifikanter Media-
tor zeigten (ß = -.19, p = .15). Mittels Bootstrap konnte ermittelt werden, dass der indi-
rekte Effekt signifikant von null verschieden ist und das Mediationsmodell damit als 
bestätigt angesehen werden kann, KI [-5.07, -0.69]. 
 
 
Abbildung 7. Mediationsmodell zu kindlichen maladaptiven und adaptiven ER-Strategien als vermitteln-
de Mechanismen zwischen Zuwendung und kindlichen psychopathologischen Symptomen; In Klammern 
c'; ** p ˂ .01, * p ˂ .05. 
 
Bei der Überprüfung der Mediation des Zusammenhangs zwischen elterlicher Ableh-
nung und kindlichen psychopathologischen Symptomen durch kindliche maladaptive 
ER-Strategien (siehe Abbildung 8), zeigten sich entsprechend der Voraussetzungen 
Zusammenhänge zwischen 1) Ablehnung und dem Gesamtwert kindlicher psychopa-
thologischer Symptome (ß = .29, p ˂ .05) sowie 2) Ablehnung und kindlichen maladap-
tiven ER-Strategien (ß = .50, p ˂ .001). 3) Der Effekt von Ablehnung auf kindliche 
psychopathologische Symptome (Gesamtwert) (ß = -.03, p = .82) wurde bei gleichzeiti-
ger Berücksichtigung der kindlichen maladaptiven ER-Strategien (ß = .64, p ˂ .001) 
nicht mehr signifikant, was für eine vollständige Mediation spricht. Mittels Bootstrap 
konnte bestätigt werden, dass der indirekte Effekt signifikant von null verschieden ist, 
KI [1.43, 5.56].  
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Abbildung 8. Mediationsmodell zu kindlichen maladaptiven ER-Strategien als vermittelndem Mechanis-
mus zwischen Ablehnung und kindlichen psychopathologischen Symptomen; In Klammern c'; 
*** p ˂ .001,** p ˂ .01, * p ˂ .05. 
 
8.6.5 Zusammenfassung 
Es zeigten sich keine Zusammenhänge zwischen Parentifizierung und kindlichen psy-
chopathologischen Symptomen. In Bezug auf Rollenüberforderung zeigte sich lediglich 
ein signifikanter Zusammenhang zu kindlichen emotionalen Symptomen. 
Im Elternmodell zeigte sich elterliche EE Kritik signifikant verbunden mit dem Ge-
samtwert kindlicher psychopathologischer Symptome sowie kindlichen Verhaltens-
problemen, wobei sich einschränkend bezüglich der Assoziation zwischen dem Leeb-
Index und dem Gesamtwert für kindliche psychopathologische Symptome lediglich ein 
Trend zeigte. Ferner zeigten sich hohe signifikante Assoziationen zwischen kindlicher 
maladaptiver ER und elterlicher EE Kritik (Indexe Magana und Leeb). Es zeigte sich 
jedoch lediglich ein Trend hinsichtlich einer Mediation des Zusammenhangs zwischen 
elterlicher EE Kritik und kindlichen psychopathologischen Symptomen durch kindliche 
maladaptive ER. Elterliche Erziehungsstrategien zeigten sich im Elternmodell nicht 
verbunden mit kindlicher ER, weshalb keine Mediationsanalysen vorgenommen wer-
den konnten. 
Im Kindmodell zeigte sich kindliche EE Kritik weder mit kindlichen noch mit elterli-
chen psychopathologischen Symptomen verbunden, weshalb keine diesbezüglichen 
Mediationsanalysen vorgenommen werden konnten. In Bezug auf elterliche Erzie-
hungsstrategien ergab sich jedoch eine komplette Mediation des Zusammenhangs zwi-
schen Zuwendung und Ablehnung und kindlichen psychopathologischen Symptomen 
durch kindliche maladaptive ER-Strategien.  
Insgesamt erbrachten die Analysen nur wenig Bestätigung für die Annahme von kindli-
chen ER-Strategien als Mediator zwischen beziehungsorientierten Merkmalen und 
kindlichen psychopathologischen Symptomen. Als Ausnahmen zeigte sich im Kindmo-
dell, dass maladaptive kindliche ER-Strategien den Zusammenhang zwischen Zuwen-
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dung sowie Ablehnung und kindlichen psychopathologischen Symptomen voll mediier-
ten. Ferner zeigte sich ein Trend hinsichtlich einer partiellen Mediation des Zusam-
menhangs zwischen elterlicher EE Kritik und kindlichen psychopathologischen Symp-
tomen durch kindliche maladaptive ER.  
 
8.7. Zusammenhänge zwischen elterlicher ER, kindlicher ER und kindli-
chen psychopathologischen Symptomen (Fragestellung 5, Hypothesen 16a–
b, 17a–b, 18) 
Elternmodell 
Im Elternmodell zeigten sich signifikante Zusammenhänge in der erwarteten Richtung 
zwischen kindlichen adaptiven und maladaptiven ER-Strategien sowie dem Gesamtwert 
kindlicher psychopathologischer Symptome und emotionalen Symptomen (siehe Tabel-
le 13, Hypothesen 16a–b). Bezüglich der Assoziationen mit kindlichen Verhaltensprob-
lemen zeigte sich lediglich ein Trend mit maladaptiven kindlichen ER-Strategien.  
Ferner ergab sich eine signifikante Assoziation zwischen maladaptiver elterlicher ER 
und kindlichen emotionalen Problemen, nicht jedoch Verhaltensproblemen oder dem 
Gesamtwert psychopathologischer Symptome (Hypothese 17a). Zwischen adaptiver 
elterlicher ER und kindlichen psychopathologischen Symptomen (Gesamtwert, emo-
tionale Symptome, Verhaltensprobleme) (Hypothese 17b) zeigten sich keine signifikan-
ten Zusammenhänge.  
Des Weiteren zeigten sich maladaptive elterliche ER-Strategien signifikant positiv mit 
maladaptiven kindlichen ER-Strategien sowie signifikant negativ mit adaptiven kindli-
chen ER-Strategien verbunden. Adaptive elterliche ER-Strategien zeigten sich signifi-
kant positiv mit adaptiven kindlichen ER-Strategien (siehe Tabelle 13), nicht jedoch mit 
maladaptiven kindlichen ER-Strategien verbunden.  
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Die Überprüfung der Mediation des Zusammenhangs zwischen elterlichen ER-
Strategien und kindlichen psychopathologischen Symptomen durch kindliche ER-
Strategien (Hypothese 18) konnte aufgrund der oben berichteten Ergebnisse nur bezüg-
lich maladaptiver elterlicher ER und kindlicher emotionaler Probleme vorgenommen 
werden (siehe Abbildung 9).  
Entsprechend der Voraussetzungen zeigten sich Zusammenhänge zwischen 1) Elterli-
chen maladaptiven ER-Strategien und kindlichen emotionalen Problemen (ß = .27, 
p ˂ .05) sowie 2) Elterlichen maladaptiven ER-Strategien und kindlichen maladaptiven 
ER-Strategien (ß = .45, p ˂ .001). 3) Der Effekt von elterlichen maladaptiven ER-
Strategien auf kindliche emotionale Probleme (ß = .09, p = .43) wurde bei gleichzeitiger 
Berücksichtigung der kindlichen maladaptiven ER-Strategien (ß = .42, p ˂ .01) nicht 
mehr signifikant, was für eine vollständige Mediation spricht. Mittels Bootstrap konnte 
bestätigt werden, dass der indirekte Effekt signifikant von null verschieden ist, KI 
[0.02, 0.09].  
 
Abbildung 9. Mediationsmodell zu kindlichen maladaptiven ER-Strategien als vermittelndem Mechanis-
mus zwischen elterlichen maladaptiven ER-Strategien und kindlichen emotionalen Symptomen; In 
Klammern c'; *** p ˂ .001,** p ˂ .01, * p ˂ .05. 
 
Kindmodell 
Im Kindmodell zeigten sich signifikante Zusammenhänge in der erwarteten Richtung 
zwischen kindlichen adaptiven und maladaptiven ER-Strategien sowie dem Gesamtwert 
kindlicher psychopathologischer Symptome und emotionalen Symptomen (siehe Tabel-
le 13, Hypothesen 16 a–b). Kindliche Verhaltensprobleme zeigten sich lediglich signi-
fikant mit maladaptiven kindlichen ER-Strategien verbunden. 
Darüber hinaus waren die Voraussetzungen im Kindmodell für die Durchführung einer 
Mediationsanalyse nicht erfüllt, da weder kindliche psychopathologische Symptome 
noch kindliche ER-Strategien eine Assoziation mit elterlichen ER-Strategien (diese 
wurden lediglich in der Elterneinschätzung erhoben) aufwiesen (Hypothesen 17a–b, 
18). 
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8.7.1 Zusammenfassung  
Sowohl im Elternmodell als auch im Kindmodell zeigten sich kindliche ER-Strategien 
und kindliche psychopathologische Symptome assoziiert. Elterliche ER-Strategien wie-
sen im Elternmodell (nicht jedoch im Kindmodell) einen signifikanten Zusammenhang 
mit kindlichen emotionalen Problemen auf. Dieser Zusammenhang zeigte sich voll me-
diiert durch kindliche maladaptive ER-Strategien. Damit ergab sich im Elternmodell 
(nicht jedoch im Kindmodell) eine teilweise Bestätigung (teilweise aufgrund der Ein-
schränkung auf emotionale Symptome und maladaptive ER-Strategien) der Hypothese, 
dass kindliche ER-Strategien einen Mechanismus in der Vermittlung des Zusammen-
hangs zwischen elterlichen ER-Strategien und kindlichen psychopathologischen Auffäl-
ligkeiten darstellen könnten.   
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9. Diskussion 
In der vorliegenden Studie wurden Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil 
und Familien mit psychisch gesunden Eltern hinsichtlich beziehungsorientierter Merk-
male (familiäres Klima, Erziehungsverhalten, Parentifizierung, Rollenüberforderung), 
kindlicher Psychopathologie sowie kindlicher und elterlicher ER untersucht. Dabei 
wurden zwei Zielsetzungen verfolgt: Der erste Schwerpunkt der Studie lag auf dem 
Vergleich von Familien mit und ohne elterliche psychische Erkrankung hinsichtlich der 
genannten Konstrukte. Dadurch sollten potenzielle Beeinträchtigungen identifiziert 
werden, um weitere Erkenntnisse, v. a. auch in Hinblick auf notwendige Interventionen 
zu gewinnen.  
Der zweite Schwerpunkt der Arbeit lag, in Anlehnung an das Tripartite-Modell von 
Morris et al. (2007), auf der Untersuchung von kindlicher ER als potenziellem Media-
tor zwischen beziehungsorientierten Merkmalen/elterlicher ER und kindlichen psycho-
pathologischen Symptomen in der Gruppe der Familien mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil. Im Folgenden werden die Ergebnisse getrennt nach Fragestellungen dis-
kutiert. Dabei wird der Schwerpunkt auf die Einordnung der Ergebnisse in den For-
schungskontext gelegt. Auf daraus folgende Implikationen für Interventionen wird in 
der zusammenfassenden Diskussion in Kapitel 9.7 näher eingegangen. Da sich jedoch 
bezüglich aller Konstrukte eher geringe Beurteilerübereinstimmungen bzw. unter-
schiedliche Ergebnisse zeigten, je nachdem ob die Einschätzung durch Eltern oder Kin-
der erfolgte, soll zunächst diese Problematik gebündelt diskutiert werden.   
 
9.1. Divergenzen in den Einschätzungen von Eltern und Kindern  
Über alle Maße hinweg (zur Erfassung kindlicher Psychopathologie, kindlicher ER-
Strategien, elterlicher Erziehungsstrategien, Expressed Emotion) zeigten sich deutliche 
Unterschiede zwischen Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und Fami-
lien mit psychisch gesunden Eltern, wenn die Elternbeurteilung zugrunde gelegt wurde. 
Keine Unterschiede zeigten sich hingegen bei Betrachtung der Kindereinschätzungen. 
Ferner waren geringe bzw. nicht-signifikante Zusammenhänge zu beobachten, wenn 
Eltern- und Kindereinschätzung zur Überprüfung der Assoziation zweier Aspekte kom-
biniert wurden, wohingegen sich durchaus hohe Korrelationen ergaben, wenn die Ein-
schätzung durch denselben Beurteiler erfolgte. Die Schlussfolgerungen, die aus den 
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Ergebnissen gezogen werden, unterscheiden sich folgerichtig deutlich dahingehend, ob 
Eltern- oder Kinderbeurteilung betrachtet wird.  
Geringe Konkordanzen in der Beurteilung kindlicher Psychopathologie sowie damit 
verbundener Konstrukte (z. B. elterliches Erziehungsverhalten, familiäre Konflikte) 
durch verschiedene Informanten (z. B. Eltern, Kinder, Lehrer, Kliniker) sind ein weit 
verbreitetes und wohl bekanntes Problem (z. B. Los Reyes, 2013). Als Gründe für die 
Nicht-Übereinstimmung werden verschiedene Erklärungen angeführt: 1. Die Eltern 
erleben ihre Kinder in weniger Kontexten, als diese selbst das tun. Kinder können je-
doch in Abhängigkeit vom Kontext unterschiedliche Verhaltensweisen zeigen, sodass 
bestimmte Facetten Eltern verborgen bleiben könnten. 2. Internalisierende Symptome 
sind oft weniger gut für die Eltern zu erkennen als externalisierende Symptome. Bei 
letzterem kann ferner eine Überschätzung durch die Eltern erfolgen, da sie von diesen 
häufig als störend wahrgenommen werden. 3. Die Einschätzungen können durch Ur-
teilstendenzen beeinflusst sein. So besteht bspw. die Gefahr von sozial erwünschten 
Antworten, wenn Kinder nicht negativ auffallen wollen. Andererseits könnten Symp-
tome auch hervorgehoben werden, wenn z. B. Eltern sich erhoffen, dadurch die Chan-
cen auf eine Therapie für ihr Kind zu erhöhen (Heinrichs & Lohaus, 2011). Ferner wird 
immer wieder eine negativ verzerrte Sichtweise psychisch erkrankter Eltern auf ihre 
Kinder kontrovers diskutiert (z. B. Chi & Hinshaw, 2002; Gartstein, Bridgett, Dishion 
& Kaufman, 2009; Irlbauer-Müller, Eichler, Stemmler, Moll & Kratz, 2017; Najman et 
al., 2000; Richters, 1992). Ein solcher Negativ-Bias könnte schlussendlich zu einer ge-
ringeren Übereinstimmung zwischen Eltern und Kindern beitragen. Auch wenn sich die 
Studien mehren, die auf einen diesbezüglichen Einfluss hinweisen, scheinen die Effekte 
insgesamt eher gering (Birmaher et al., 2010; Youngstrom, Loeber & Stouthamer-
Loeber, 2000). Letztlich scheint dies auch in der vorliegenden Studie nicht der ent-
scheidende Punkt zur Erklärung der geringen Übereinstimmung zu sein. Ein Vergleich 
der Eltern-Kind-Übereinstimmungen getrennt nach den beiden Gruppen (Familien 
mit/ohne psychisch erkranktes Elternteil) ergab, dass sich hinsichtlich der Einschätzung 
kindlicher Psychopathologie ähnliche Eltern-Kind-Übereinstimmungen in beiden 
Gruppen (r = .39) finden. Bezüglich kindlicher ER-Strategien finden sich sogar deutlich 
höhere Übereinstimmungen in den Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil 
(maladaptive Strategien: r = .21; adaptive Strategien r = .33) als in den Familien mit 
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psychisch gesunden Eltern (maladaptive Strategien: r = -.01; adaptive Strategien: 
r = .12).  
In einer aktuellen Meta-Analyse von Los Reyes et al. (2015) untersuchten die Autoren 
die Übereinstimmung verschiedener Informanten in der Beurteilung kindlicher Psycho-
pathologie. Für die Eltern-Kind-Übereinstimmung ergaben sich durchschnittliche Wer-
te von r = .26 für internalisierende Störungen und r = .32 für externalisierende Störun-
gen. Die in der vorliegenden Stichprobe gefundenen Übereinstimmungen von psy-
chisch erkrankten Eltern und Kindern hinsichtlich kindlicher Psychopathologie und 
kindlicher ER, liegen damit in dem Rahmen, wie es laut Meta-Analyse auch zu erwar-
ten war. 
Häufig lag der Fokus der Untersuchungen zur Eltern-Kind-Übereinstimmung auf der 
kindlichen Psychopathologie. Korelitz und Garber (2016) führten eine erste Meta-
Analyse zur Eltern-Kind-Übereinstimmung bezüglich elterlicher Erziehungsstrategien 
durch. Dabei wurden drei Aspekte elterlichen Erziehungsverhaltens berücksichtigt: 
Akzeptanz, psychologische Kontrolle und Verhaltenskontrolle. Für alle drei ergaben 
sich geringe Übereinstimmungslevel. Korelitz und Garber (2016) fanden des Weiteren, 
dass Eltern ihr Verhalten tendenziell positiver einschätzen als ihre Kinder das tun. Bei 
den Kindern aus klinischen Stichproben zeigten sich im Vergleich mit Kindern aus 
nicht-klinischen Stichproben größere Differenzen in der Eltern-Kind-Einschätzung nur 
bezüglich Akzeptanz. Die elterliche psychische Erkrankung wurde nicht als Moderator 
einbezogen, sodass die Meta-Analyse keine Aussage darüber liefert, ob sich die Eltern-
Kind-Übereinstimmung bezüglich Erziehungsverhalten bei psychisch erkrankten Eltern 
und ihren Kindern von denen psychisch gesunder Eltern und ihrer Kinder unterscheidet.   
Hinsichtlich kindlicher ER-Strategien existieren, nach derzeitigem Wissen der Autorin, 
keine Überblicksarbeiten. Doch auch hier finden sich in Studien geringe Übereinstim-
mungen zwischen Eltern und Kind (Hourigan et al., 2011; Otterpohl et al., 2012).  
Dazu, welche Rolle das Alter des Kindes in der Beurteilerübereinstimmung hinsichtlich 
der verschiedenen Aspekte spielt, existieren unterschiedliche Befunde. Eine frühe Me-
ta-Analyse von Achenbach, McConaughy und Howell (1987) erbrachte einen Einfluss 
des kindlichen Alters auf die Beurteilerübereinstimmung in Bezug auf kindliche Psy-
chopathologie. Dabei zeigte sich eine höhere Übereinstimmung, wenn die Kinder noch 
jünger waren. In einer jüngeren Meta-Analyse von Los Reyes et al. (2015) konnte hin-
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gegen kein Effekt des Alters nachgewiesen werden. Bezüglich elterlicher Verhaltens-
weisen, weisen sowohl Taber (2010) als auch Korelitz und Garber (2016) auf höhere 
Übereinstimmungen mit zunehmendem Alter der Kinder hin. Taber (2010) kommen 
letztlich zu dem Schluss, dass vermutlich verschiedene Faktoren wie das kindliche Al-
ter, Antwortformat, Interviewtechnik oder Komplexität von zu beantwortenden Fragen 
einen entscheidenden Einfluss auf die Beurteilerübereinstimmung zwischen Eltern und 
Kindern nehmen. Bezüglich der letztgenannten Faktoren wird in den vergangenen Jah-
ren vermehrt auf die Notwendigkeit verbesserter Instrumente und Methoden hingewie-
sen. Wie oben angesprochen, variiert bspw. das kindliche Verhalten in verschiedenen 
Kontexten. Diese Variabilität in Abhängigkeit vom Kontext in Erhebungen mehr zu 
berücksichtigen, könnte zu konvergierenderen Einschätzungen führen. Auch würde ein 
Training der Informanten (z. B. wie bestimmte Häufigkeitsangaben [selten, oft] zu ver-
stehen sind), die Genauigkeit von Verhaltensberichten potentiell verbessern (Los 
Reyes, 2013).  
Korelitz und Garber (2016) gehen in ihrem Artikel der Frage nach, wie Wissenschaftler 
nun aktuell mit dem Phänomen umgehen sollten. Als eine Möglichkeit schlagen die 
Autoren vor, getrennte Analysen für jeden Beurteiler zu erstellen und diese miteinander 
zu vergleichen. Die Autoren berufen sich dabei auf Tein, Roosa und Michaels (1994): 
„replicating tests of theoretical relationships within a study and finding similar results 
across reporters would provide strong arguments for the theory being tested without 
possibly compromising measurement integrity“ (p. 352). So wurde letztlich auch in der 
vorliegenden Studie vorgegangen.  
Insgesamt lässt sich festhalten, dass die in der vorliegenden Studie gefundenen Diver-
genzen ein Spiegelbild dessen darstellen, was sich auch in anderen Untersuchungen 
zeigt, die Eltern- und Kindereinschätzung miteinbeziehen. Dabei scheint es keine ein-
zelne Erklärung zu geben und mögliche Einflussfaktoren auf Eltern- und Kinder-
einschätzung sollten jeweils berücksichtigt werden. Spezifische Schlussfolgerungen 
bezüglich der einzelnen Konstrukte, die bisher noch nicht diskutiert wurden und sich 
primär aufgrund der jeweils eingesetzten Messinstrumente ergaben, werden im Folgen-
den an den entsprechenden Stellen dargelegt.  
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9.2 Psychopathologische Symptome bei Kindern aus Familien mit einem psychisch 
erkrankten Elternteil (Fragestellung 1) 
In der vorliegenden Studie zeigten sich (trotz des Ausschlusses von bereits psychothe-
rapeutisch behandelten Kindern) anhand der Elterneinschätzung erhöhte Werte bezüg-
lich emotionaler Probleme, Verhaltensprobleme, Verhaltensprobleme mit Gleich-
altrigen und dem Gesamtproblemwert bei Kindern psychisch erkrankter Eltern im Ver-
gleich mit Kindern psychisch gesunder Eltern. Dies steht im Einklang sowohl mit inter-
nationalen (z. B. Weissman et al., 2005) als auch aktuellen nationalen Untersuchungen 
(Christiansen, Anding, Schrott & Röhrle, 2015; Markwort et al., 2016). Andere Stu-
dien, die ebenfalls Kinder psychisch erkrankter Eltern mittels der SDQ-Elternversion 
untersuchten, fanden für den Gesamtproblemwert des SDQ Werte, die ähnlich hoch wie 
der Mittelwert der vorliegenden Untersuchung (M = 12.35) oder noch höher lagen. Die 
Studie von Markwort et al. (2016) ergab einen fast identischen Wert (M = 12.3), wo-
hingegen die Studien von Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear und Crase (2009) 
(M = 14.94) und Mathai et al. (2008) (M = 15.72) höhere Mittelwerte bezüglich der 
kindlichen psychopathologischen Symptome ermittelten. In allen genannten Studien 
wurden Kinder in einem ähnlichen Altersrange untersucht und die Eltern litten an ver-
schiedenen psychischen Erkrankungen. Dass sich die Werte der vorliegenden Studie 
eher im unteren Durchschnittsbereich der anderen Studien befinden, scheint plausibel 
darauf zurückzuführen, dass in der vorliegenden Studie Kinder ausgeschlossen wurden, 
die sich in psychotherapeutischer Behandlung befanden. Bei Einschluss dieser Kinder 
in die Studie wäre im Mittel ein höherer Gesamtproblemwert zu erwarten gewesen.  
Eine genauere Betrachtung der Werte zeigt, dass die Kinder psychisch erkrankter Eltern 
in der vorliegenden Studie mit einem Gesamtproblemwert von M = 12.35 im Mittel 
noch im unauffälligen Bereich, jedoch deutlich über dem Mittelwert der Kinder der 
psychisch gesunden Eltern (M = 5.71) liegen. Generell werden bis zu einem Grenzwert 
von 13 Punkten auf dem SDQ-Gesamtproblemwert Kinder als unauffällig eingestuft. 
Bei der Betrachtung der kategorialen Einteilung des SDQ in normal, auffällig und 
grenzwertig bestätigt sich das Bild, dass die psychisch erkrankten Eltern ihre Kinder, 
trotz eines mittleren Gesamtproblemwerts im unauffälligen Bereich, insgesamt als 
symptombelasteter einschätzten. Geht man davon aus, dass in der Allgemeinbevölke-
rung ca. 80 % der Kinder als normal, 10 % als auffällig und 10 % als grenzwertig klas-
sifiziert werden (siehe 7.5.10), so schätzten die psychisch erkrankten Eltern der vorlie-
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genden Studie ihre Kinder deutlich auffälliger (59.3 % normal/11.1 % grenzwer-
tig/29.6 % auffällig) ein. Die psychisch gesunden Eltern der vorliegenden Stichprobe 
schätzten ihre Kinder jedoch psychisch gesünder als die Allgemeinbevölkerung ein 
(94.6 % normal/5.4 % grenzwertig). Da davon auszugehen ist, dass bei Erhebungen in 
der Allgemeinbevölkerung auch ein gewisser Prozentsatz an einer psychischen Erkran-
kung leidet (und dementsprechend auch mehr Symptome bei den Kindern zu erwarten 
sind), während in der vorliegenden Untersuchung darauf geachtet wurde, psychisch 
gesunde Eltern zu rekrutieren, könnte dies darauf zurückzuführen sein.  
Bei alleiniger Betrachtung der Elternversion lässt sich also schließen, dass trotz des 
Ausschlusses von Familien, bei denen das Kind bereits psychotherapeutisch behandelt 
wird, die Kinder psychisch erkrankter Eltern unter vermehrten psychopathologischen 
Symptomen leiden.  
Als generelle Anmerkung sei noch angefügt, dass aufgrund dessen, dass das Kanu-
Projekt als Präventionsprojekt angelegt war, Kinder ausgeschlossen wurden, die sich 
bereits in therapeutischer Behandlung befanden. In Anbetracht dessen, dass aber ca. 
40 % der Kinder von ihren Eltern trotzdem noch als grenzwertig auffällig/auffällig ein-
geschätzt wurden, erscheint es fraglich, Ausschlusskriterien dieser Art bei Familien mit 
einem psychisch erkrankten Elternteil anzuwenden. Würden nur psychisch vollkommen 
unauffällige Kinder eingeschlossen, würde ein Großteil der Familien in derartige Pro-
jekte nicht eingeschlossen werden können.     
Die oben referierten Studien berufen sich durchgängig auf die Elterneinschätzung kind-
licher psychopathologischer Symptome. In der vorliegenden Studie wurde auch die 
kindliche Einschätzung berücksichtigt. Hier zeigte sich bei keiner Skala des SDQ ein 
Unterschied zwischen Kindern psychisch erkrankter und psychisch gesunder Eltern. 
Die Befunde von Wiegand-Grefe, Cronemeyer, Plass, Schulte-Markwort und Peter-
mann (2013), in deren Studie ebenfalls Familien mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil (mit unterschiedlichen Diagnosen) untersucht wurden, zeigen in eine ähnliche 
Richtung. Die Autoren führten zwar keinen Vergleich mit einer gesunden Kontroll-
gruppe durch, erhoben jedoch Eltern-, Partner- und Kindereinschätzung psychopatho-
logischer Symptome. Dabei lag das Durchschnittsalter bei 11 Jahren, wobei Kindern in 
einem Range von vier bis 21 Jahren eingeschlossen wurden. Ein Vergleich der im Arti-
kel angegebenen T-Werte der Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991) der 
verschiedenen Informanten zeigt, dass die psychisch erkrankten Eltern und auch deren 
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Lebenspartner ihre Kinder als auffälliger einschätzten, als sie selbst das taten. Deutlich 
andere Ergebnisse zeigten sich hingegen in der Studie von Plass-Christl et al. (2017). 
Hier ergaben sich unter Anwendung der Kinderversion des SDQ signifikante Unter-
schiede zwischen Familien mit einem psychisch belasteten Elternteil und Familien mit 
psychisch unbelasteten Eltern bezüglich kindlicher psychopathologischer Symptome 
(19.1 % der Kinder von psychisch belasteten Eltern berichteten im Vergleich mit 7.7 % 
der Kinder von psychisch nicht belasteten Eltern über eigene psychopathologische 
Symptome). Es ist anzumerken, dass es sich bei den Teilnehmern der Studie von Plass-
Christl et al. (2017) um psychisch belastete Eltern aus der Allgemeinbevölkerung han-
delte. Bei der Stichprobe der vorliegenden Studie kann daher im Vergleich von einem 
höheren Schweregrad der elterlichen psychischen Erkrankung und damit einer eher 
größeren Belastung für die Kinder ausgegangen werden, was den Ergebnissen entge-
gensteht. Aufgrund dessen, dass das Durchschnittsalter bei der SDQ-
Selbsteinschätzung in der vorliegenden Studie 11.91 Jahre betrug, während das Durch-
schnittsalter in der Studie von Plass-Christl et al. (2017) bei 14.8 Jahren lag, liegt (in 
Anbetracht auch durch strukturierte Interviews bestätigte erhöhte Prävalenzraten von 
Kindern psychisch erkrankter Eltern) die Vermutung nahe, dass Kinder mit zunehmen-
dem Alter zu einer korrekteren Einschätzung ihrer Symptome anhand des SDQ kom-
men. Allerdings erwies sich das Alter, wie bereits oben angesprochen, in einer aktu-
ellen Meta-Analyse (Los Reyes et al., 2015) bzgl. Eltern-Kind-Übereinstimmung als 
nicht relevant. Weitere Erklärungsansätze ergeben sich, wenn parallel die kindlichen 
psychopathologischen Symptome in den Familien mit einem psychisch gesunden El-
ternteil betrachtet werden. Hier zeigt sich ein gänzlich anderes Bild: Die Kinder berich-
teten über deutlich mehr psychopathologische Symptome als dies die Eltern taten. Ge-
rade anhand der kategorialen Werte ist das eindrücklich zu erkennen (siehe Kapitel 
8.1). Diese Beobachtung steht im Einklang mit einer Reihe von Studien, in denen Kin-
der und Jugendliche (der Allgemeinbevölkerung) ebenfalls über mehr Symptome be-
richten als ihre Eltern (Koskelainen, Sourander & Kaljonen, 2000; Seiffge-Krenke & 
Kollmar, 1998; Stanger & Lewis, 2010; Verhulst & van der Ende, 1992). Welche 
Schlüsse lassen sich also daraus ziehen, dass dies sowohl bei der vorliegenden Studie 
und auch bei der Studie von Wiegand-Grefe et al. (2013) nicht der Fall war? Die teil-
nehmenden Familien der Studie von Wiegand-Grefe et al. (2013) wurden über eine 
Sprechstunde für Kinder psychisch erkrankter Eltern rekrutiert. Ähnlich wie in der vor-
liegenden Studie lag also der Grund der Kontaktaufnahme (im Gegensatz zu den oben 
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genannten Studien, bei denen der Gesundheitsstatus der Eltern nicht ausschlaggebend 
war) in der psychischen Erkrankung des Elternteils. Dies könnte möglicherweise einen 
Einfluss auf das Antwortverhalten der Kinder genommen haben. Bei vielen Kindern in 
der vorliegenden Studie war ein Elternteil bereits für eine längere Zeit stationär aufge-
nommen. Die Kinder waren dadurch häufig bereits mit wechselnder Betreuung bzw. 
unterschiedlichen Betreuungsformen konfrontiert. Möglicherweise könnten Ängste auf 
Seiten der Kinder entstanden sein (z. B. selber in eine Klinik zu müssen, nicht bei dem 
Elternteil bleiben zu können), die dazu beigetragen haben, eigene Symptome eher zu 
bagatellisieren. Dies sollte in zukünftigen Studien, z. B. durch die Kombination von 
Elterneinschätzung, Kindereinschätzung und diagnostischen Interviews überprüft wer-
den. 
  
9.3. Unterschiede in beziehungsorientierten Merkmalen zwischen Familien mit 
und ohne psychisch erkranktem Elternteil (Fragestellung 2) 
In den folgenden Kapiteln werden die gefundenen Unterschiede zwischen Familien mit 
und ohne psychisch erkranktem Elternteil im Hinblick auf die verschiedenen bezie-
hungsorientierten Merkmale (Familiäres Klima, Erziehungsverhalten, Parentifizierung, 
Rollenüberforderung) beleuchtet und in den Forschungskontext eingeordnet.   
 
9.3.1 Familiäres Klima (EE Kritik) 
Nachstehend werden zunächst die Ergebnisse zum familiären Klima aus Elternsicht und 
danach aus Kindersicht diskutiert. Abschließend wird die mangelnde Übereinstimmung 
zwischen elterlicher und kindlicher EE Kritik thematisiert.  
 
9.3.1.1 Elterliche EE Kritik 
Bei einem Vergleich der EE Kritik von psychisch erkrankten und psychisch gesunden 
Eltern, als Indikator für das familiäre Klima, zeigte sich ein signifikanter Unterschied 
bzgl. des Leeb-Index sowie eine Tendenz bzgl. des Magana-Index. Psychisch erkrankte 
Eltern wurden dabei häufiger anhand von EE Kritik als HEE klassifiziert, als die psy-
chisch gesunden Eltern. Dies steht in Übereinstimmung mit internationalen Studien, die 
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HEE und depressive Erkrankungen verbunden fanden (Frye & Garber, 2005; Nelson et 
al., 2003; Schwartz et al., 1990).  
Insgesamt lag die Rate der nach dem Magana-Index innerhalb der gesamten Stichprobe 
als HEE (inklusive HEE EOI) klassifizierten Eltern mit 21.3 % im unteren Bereich der 
Werte vergleichbarer Studien, die Mütter mit depressiven Erkrankungen untersuchten. 
Dabei fällt auf, dass bspw. in der Studie von Tompson et al. (2010), welche Kinder in 
einem ähnlichen Altersrange untersuchten, HEE EOI deutlich häufiger kodiert wurde 
als in der vorliegenden Studie, was zu den höheren HEE-Werten beigetragen haben 
könnte. Die häufigere Klassifizierung von Eltern als HEE EOI ist möglicherweise unter 
anderem darauf zurückzuführen, dass für die Kodierung von Expressed Emotion Über-
involviertheit über verschiedene Studien hinweg z. T. leicht unterschiedliche Kriterien 
angelegt wurden. In Anlehnung an Leeb (1993) wurden in der vorliegenden Arbeit 
mehrere Unterkategorien zur Einschätzung von Expressed Emotion Überinvolviertheit 
(„positive remarks“, „statement of attitude“, excessive detail“) aufgrund einer man-
gelnden Validität der Aspekte nicht einbezogen. Bei Tompson et al. (2010) fanden die-
se jedoch Berücksichtigung. Dass in der Studie von Frye und Garber (2005), die ihre 
Untersuchung ebenfalls auf EE Kritik beschränkten, jedoch trotzdem 27 % der erkrank-
ten Eltern als HEE kodiert wurden, weist auf das Vorhandensein weiterer Einflussfak-
toren hin. Alle beschriebenen Studien zu Expressed Emotion bei psychisch erkrankten 
Eltern wurden in den USA durchgeführt. Möglicherweise spielen auch kulturspezifi-
sche Aspekte eine Rolle, die in höheren Expressed Emotion-Raten im US-
amerikanischen Raum münden. In Übereinstimmung damit fanden Leff und Vaughn 
(1985, zitiert nach Bhugra & McKenzie, 2003) bei einem Vergleich einer US-
amerikanischen Stichprobe und einer britischen Stichprobe, höhere Werte für           
Expressed Emotion in der US-amerikanischen Stichprobe bei Angehörigen von Patien-
ten mit Schizophrenie oder Depression, als bei den Angehörigen der britischen Stich-
probe. Auch eine Studie von Zimmermann, Baucom, Irvin und Heinrichs (2015) weist, 
allerdings in Bezug auf Paarverhalten, auf unterschiedlich emotionales Verhalten in 
Abhängigkeit von der Herkunft hin. Die Autoren verglichen das Unterstützungsverhal-
ten nach einer Brustkrebsdiagnose bei Paaren aus den USA und Deutschland. Bei Paa-
ren aus den USA wurde sowohl mehr positives als auch negatives Unterstützungsver-
halten kodiert, während deutsche Paare „neutraler“ agierten.  
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Dem entsprechend und wie zu erwarten, zeigten sich in der vorliegenden Studie insge-
samt deutlich höhere Prozentzahlen für HEE (45.8 %, inklusive HEE EOI), wenn auch 
verdeckte Kritik (Leeb-Index) berücksichtigt wurde. Der Autorin sind keine weiteren 
Studien mit psychisch erkrankten Eltern bekannt, die ebenfalls zusätzlich den Leeb-
Index anwandten, weshalb hier keine Vergleiche gezogen werden können. Generell 
zeigte sich jedoch nur ein signifikanter Unterschied zwischen Eltern mit und ohne psy-
chische Erkrankung, wenn auch verdeckte Kritik (Leeb-Index) berücksichtigt wurde, 
wohingegen lediglich ein Trend bei der alleinigen Berücksichtigung von offener Kritik 
(Magana-Index) zu beobachten war. Wenn angenommen wird, dass sich das in der Stu-
die von Zimmermann et al. (2015) gefundene „neutralere“ Verhalten nicht nur bei Paa-
ren, sondern auch zwischen Eltern und Kindern zeigt, scheint der Einbezug von ver-
deckter Kritik bei der Erhebung von Expressed Emotion, gerade bei psychisch erkrank-
ten Eltern in Deutschland, ein zusätzlicher Gewinn. 
Als zusätzliche Prädiktoren neben der psychischen Erkrankung zeigten sich eine gerin-
ge Bildung (im Vergleich mit einer hohen Bildung) sowie weibliches Geschlecht. Der 
beobachtete positive Zusammenhang zwischen einer niedrigen Bildung und EE Kritik 
steht im Widerspruch zu einer Reihe von Studien, die keinen Zusammenhang zwischen 
dem sozioökonomischen Status einer Person und EE Kritik fanden (Baker et al., 2000; 
Boger et al., 2008; Hibbs et al., 1991; Parker et al., 1987; Stubbe et al., 1993). Eine 
mögliche Erklärung könnte sein, dass in vielen der angeführten Studien verschiedene 
Aspekte des sozioökonomischen Status in einen Index integriert wurden (z. B. Bildung, 
Partnerschaftsstatus, Berufstätigkeit). So könnte ein Zusammenhang zwischen Bildung 
und EE Kritik nicht offenbar geworden sein, da gleichzeitig auch andere Aspekte ein-
geschlossen wurden, die jedoch keine Assoziation mit dem EE-Status aufweisen. Diese 
Hypothese steht auch in Übereinstimmung mit den Ergebnissen der vorliegenden Stu-
die und früheren Studien (Boger et al., 2008; McCleary & Sanford, 2002), in denen sich 
Einkommen und Familienstruktur (z. B. bestehende Partnerschaft) nicht als signifikante 
Prädiktoren bzgl. EE Kritik zeigten.  
Des Weiteren äußerten Mütter mehr Kritik bzgl. ihrer Kinder als Väter. Dieses Ergeb-
nis zeigte sich auch in den wenigen anderen Studien, die das elterliche Geschlecht in 
ihren Analysen berücksichtigten (Marshall et al., 1990; Szmukler, Berkowitz, Eisler, 
Leff & Dare, 1987). Es kann vermutet werden, dass Mütter in vielen Fällen die pri-
mären Bezugspersonen ihrer Kinder sind bzw. zumindest mehr Zeit mit ihren Kindern 
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verbringen als Väter. Damit sind sie vermutlich häufiger mit herausforderndem kindli-
chen Verhalten und Auseinandersetzungen konfrontiert als Väter. Aufgrund dessen 
nehmen sie das emotionale Klima womöglich ambivalenter wahr, als dies einige Väter 
tun.  
Abschließend sei darauf hingewiesen, dass niedrige Bildung und weibliches Geschlecht 
ein stärkeres Gewicht bezüglich der Vorhersage von EE Kritik einnahmen als die psy-
chische Erkrankung eines Elternteils. Dies zeigt, dass auf das Konstrukt der Expressed 
Emotion offensichtlich viele Faktoren einwirken und ein erhöhter EE-Status kein     
Alleinstellungsmerkmal von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil ist.  
 
9.3.1.2 Kindliche EE Kritik 
Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf kindliche EE Kritik 
bei dem Vergleich von Kindern psychisch erkrankter und psychisch gesunder Eltern. 
Nichtsdestotrotz soll an dieser Stelle auf eine Beobachtung hingewiesen werden: An-
hand des Magana-Index, der lediglich auf offener Kritik beruht, wurden deutlich mehr 
Kinder gesunder Eltern als HEE klassifiziert (15.6 % vs. 6.4 %). Bei Zugrundelegung 
des Leeb-Index, der auch verdeckte Kritik berücksichtigt, wurden jedoch mehr Kinder 
psychisch erkrankter Eltern als HEE klassifiziert (21.3 % vs. 18.8 %). Möglicherweise 
sind die Kinder der psychisch erkrankten Eltern also deutlich zurückhaltender mit offe-
ner Kritik, weil sie ihre Eltern schützen wollen. Das sollte jedoch aufgrund mangelnder 
Signifikanz nur mit Vorsicht interpretiert und eher als Hinweis für weitere Studien auf-
gefasst werden.  
 
9.3.1.3 Zusammenhänge zwischen elterlicher und kindlicher EE Kritik 
Im Gegensatz zu den beiden bisherigen Studien, die ebenfalls FMSS bei den Kindern 
erhoben (Marshall et al., 1990; Przeworski et al., 2012), zeigte sich in der vorliegenden 
Studie kein Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher EE Kritik. Eine nach-
träglich durchgeführte Analyse ergab, dass sich auch keine Zusammenhänge zwischen 
elterlicher und kindlicher EE Kritik zeigen, wenn lediglich die Familien mit psychisch 
gesunden Eltern betrachtet werden. Hiermit kann die elterliche psychische Erkrankung 
als Grund für die mangelnde Konkordanz ausgeschlossen werden.  
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Die Betrachtung des Altersranges der drei Studien, die bisher kindliche Expressed 
Emotion untersuchten, ergibt, dass sich die Kinder diesbezüglich nur leicht unterschei-
den, sodass das Alter der Kinder die Unterschiede ebenfalls nicht erklären kann. Zudem 
lag die Rate der Kinder, die als HEE geratet wurden, in der Studie von Przeworski et al. 
ähnlich hoch (10–12 % bzgl. Mutter oder Vater nach dem Magana-Index). Ein ent-
scheidender Unterschied zu den beiden anderen Studien besteht hingegen darin, dass 
jeweils nicht die Eltern, sondern die Kinder psychisch erkrankt waren. Möglicherweise 
beeinflusst dies das familiäre Klima auf eine Art und Weise, die sowohl von Eltern als 
auch von Kindern deutlicher und identischer wahrgenommen wird und sich in überein-
stimmenderer Expressed Emotion äußert.  
In der vorliegenden Studie wurde HEE bei Kindern nur aufgrund von EE Kritik (und in 
keinem Fall aufgrund von EE EOI) vergeben. Ein ähnliches Ergebnis zeigte sich auch 
in der Studie von Przeworski et al. (2012). Es kann daher vorläufig geschlossen wer-
den, dass die Kategorie HEE EOI für die Erhebung des FMSS bei Kindern nicht pas-
send ist und keinerlei Erkenntnisgewinn bringt (Marshall et al., 1990 liefern keine In-
formationen, ob das Kind aufgrund EE EOI oder EE Kritik als HEE klassifiziert wur-
de).  
Ferner soll darauf hingewiesen werden, dass in den beiden früheren Studien, die das 
FMSS bei Kindern einsetzten, eine Kürzung der Dauer des FMSS stattfand. In der vor-
liegenden Studie wurde es bei fünf Minuten belassen, da sich zu Beginn zeigte, dass 
einige Kinder nach einer Pause doch noch relevante Inhalte äußerten. Insgesamt ergab 
sich jedoch im Verlauf, dass die Dauer für einige Kinder eine große Herausforderung 
darstellte. Es entstand der Eindruck, dass gerade das Fehlen von Nachfra-
gen/Rückfragen (was ja explizit im FMSS unterlassen werden soll) für einige Kinder 
sehr schwierig war. Möglicherweise wäre es sinnvoll, hier zukünftig leichte Abwand-
lungen vorzunehmen. Insgesamt wurden auch recht wenige Kinder als HEE klassifi-
ziert. Gerade unter den gegebenen Voraussetzungen, dass die Versuchsleiter den Kin-
dern unbekannt waren, was zu zusätzlicher Zurückhaltung, gerade beim Äußern von 
Kritik, geführt haben könnte, würden zusätzliche „Hilfestellungen“ möglicherweise zu 
expliziteren kindlichen Aussagen führen.    
Zusammenfassend soll an dieser Stelle noch darauf hingewiesen werden, dass einige 
Ergebnisse aus der vorliegenden und früheren Studien implizieren, dass sich in dem 
Konstrukt der Expressed Emotion noch andere Aspekte als „nur“ das gesamtfamiliäre 
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emotionale Klima widerspiegeln. Die in den Studien von Przeworski et al. (2012) und 
Marshall et al. (1990) gefundenen Zusammenhänge zwischen elterlicher und kindlicher 
Expressed Emotion, die das Konstrukt Expressed Emotion als Indikator für das familiä-
re Klima unterstützen, konnten in der vorliegenden Studie nicht beobachtet werden. 
Ferner scheint das elterliche Geschlecht eine entscheidende Rolle einzunehmen. Zu-
sätzlich ergaben sich in einer Studie (Przeworski et al., 2012) Unterschiede bzgl. der 
Klassifikation von Müttern als HEE, je nachdem ob das FMSS mit dem psychisch er-
krankten Kind oder dem gesunden Geschwisterkind als Indexperson durchgeführt wur-
de. Es scheinen also auch Anteile der individuellen Beziehung zwischen Indexperson 
und befragtem Angehörigen in die Klassifikation als HEE oder NEE einzufließen. Fer-
ner muss das emotionale Klima bzw. die individuelle Beziehung offensichtlich nicht 
von beiden Beteiligten gleich wahrgenommen werden. Welche Aspekte jedoch letztlich 
die Korrespondenz der Wahrnehmung des familiären Klimas durch Eltern und Kind 
beeinflussen, lässt sich nur in Folgestudien klären.        
 
9.3.2 Erziehungsverhalten 
Psychisch erkrankte Eltern berichteten im Vergleich mit psychisch gesunden Eltern 
hypothesenkonform über eine häufigere Anwendung ungünstiger Erziehungsverhal-
tensweisen. Dies umfasste sowohl inkonsistentes Elternverhalten, vermehrte körperli-
che Strafen als auch ein geringeres Monitoring. Dies steht im Einklang mit früheren 
Studien, die ebenfalls diesbezügliche Beeinträchtigungen zeigten (Downey & Coyne, 
1990; Johnson et al., 2001; Kötter et al., 2010; Leung & Slep, 2006). Der mit Abstand 
größte Effekt zeigte sich dabei für inkonsistentes Elternverhalten. Wie bereits im Theo-
rieteil angesprochen, spiegeln sich darin möglicherweise vor allem die schwankenden 
Beeinträchtigungen durch eine psychische Erkrankung wider. So könnten Eltern es an 
„guten“ Tagen schaffen, auf die Einhaltung von Regeln zu bestehen, an „schlechten“ 
Tagen dazu jedoch nicht in der Lage sein.  
Im Einklang mit der Annahme deutlich eingeschränkter Ressourcen bei psychisch er-
krankten Eltern, zeigten sich mittlere Effekte in Bezug auf ein geringeres Monitoring 
und geringere Involviertheit der Eltern. Es liegt nahe, dass es den Eltern aufgrund der 
Symptomatik nicht möglich ist, dasselbe Engagement zu zeigen wie psychisch gesunde 
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Eltern. Der stationäre Aufenthalt eines Großteils der untersuchten Eltern könnte sich 
hier ebenfalls negativ ausgewirkt haben.    
Potenziell trägt das geringere Vorhandensein von Kapazitäten auch zur verstärkten 
Anwendung körperlicher Strafen bei, für die sich ebenfalls ein mittlerer Effekt ergab. 
Möglicherweise erscheinen diese „einfacher“ und weniger aufreibend als längere verba-
le Auseinandersetzungen mit dem Kind. Auch könnten sich aus eine negativeren Affek-
tivität sowie einer häufiger zu beobachtenden erhöhten Reizbarkeit, impulsivere und 
weniger überlegte Reaktionen ergeben (Maliken & Katz, 2013).  
Im Hinblick auf machtvolle Durchsetzung zeigten sich die Unterschiede nicht signifi-
kant, weisen jedoch in Richtung eines kleinen Effekts. Dass sich hier kein eindeutigerer 
Effekt zeigt, überrascht zunächst. Vor allem, wenn man den Einsatz harter Strafen (für 
den sich eindeutige Effekte ergaben) als eine besonders harsche Durchsetzung von Re-
geln und Machtausübung ansieht. Denn genau dies wird unter machtvoller Durchset-
zung im eingesetzten Fragebogen verstanden. Möglicherweise spielt die parallel beo-
bachtete Inkonsequenz eine entscheidende Rolle und psychisch erkrankte Eltern ver-
neinen die Frage nach klarer Durchsetzung der Regeln, weil sie sich dazu häufig eben 
nicht in der Lage fühlen.       
Mit Ausnahme der oben angesprochenen eingeschränkten Involviertheit, zeigten sich 
hinsichtlich der anderen Aspekte positiven Elternverhaltens weniger eindeutige Ergeb-
nisse. Bezüglich der Skalen Positives Erziehungsverhalten und Verant-
wortungsbewusstes Erziehungsverhalten ergaben sich in der vorliegenden Untersu-
chung keine signifikanten Unterschiede, jedoch Effektstärken, die als kleiner Effekt 
interpretiert werden können. Dies steht in Übereinstimmung mit der derzeitigen Stu-
dienlage, die ebenfalls uneindeutig ist. Kötter et al. (2010) verglichen Erziehungsstrate-
gien einer Stichprobe von subklinisch depressiven Müttern, mit denen von Müttern 
einer unausgelesenen Kindergartenstichprobe. Beide Gruppen unterschieden sich nicht 
bezüglich der APQ-Skala Positives Erziehungsverhalten und wiesen einen fast identi-
schen Mittelwert auf. Auch Cummings et al. (2005) fanden positives Elternverhalten 
(ebenfalls gemessen anhand des APQ) nicht verbunden mit elterlicher Dysphorie. Im 
Gegensatz zu diesen beiden Studien, die subklinische Stichproben untersuchten, fanden 
sich in einer Untersuchung von Foster et al. (2008) bei Müttern mit schwerer Depressi-
on in der Vergangenheit oder einer aktuellen Depression deutlich weniger positive Ver-
haltensweisen gegenüber ihrem Kind als bei Müttern, die bisher an keiner depressiven 
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Erkrankung gelitten hatten. Im Theorieteil wurde daher die Überlegung angestellt, dass 
sich Beeinträchtigungen positiven Erziehungsverhaltens (im Ggs. zu ungünstigem El-
ternverhalten, welches bereits häufiger auch in subklinischen Stichproben beobachtet 
werden konnte) möglicherweise noch nicht bei subklinischer Beeinträchtigung finden, 
sondern erst mit zunehmendem Schweregrad einer Erkrankung zu beobachten sind. Die 
Ergebnisse der vorliegenden Studie stimmen mit dieser Hypothese nur teilweise über-
ein, da sich nur bezüglich Involviertheit eindeutige Hinweise darauf fanden. Letztlich 
kann aufgrund der bisherigen Studien vermutet werden, dass durchaus ein erhöhtes 
Risiko zur geringeren Anwendung positiver Erziehungsverhaltensweisen bei psychisch 
erkrankten Eltern besteht, möglicherweise jedoch noch andere Aspekte hinzukommen 
müssen, damit auch diesbezüglich Beeinträchtigungen auftreten. Neben elterlichen 
Merkmalen könnten auch kindliche Charakteristika oder Verhaltensweisen eine Rolle 
spielen. So weisen bspw. aktuelle Studien gerade bezüglich kindlichen externalisieren-
den Symptomen darauf hin, dass diese eine Reduzierung positiven Elternverhaltens 
nach sich ziehen können (Serbin, Kingdon, Ruttle & Stack, 2015; Te Brinke, Deković, 
Stoltz & Cillessen, 2017).  
Generell liefert bei der Gesamtbeurteilung des Erziehungsverhaltens von psychisch 
erkrankten Eltern die Divergenz bezüglich günstigem/ungünstigem Erziehungsverhal-
ten (deutliche Ergebnisse für ungünstiges/weniger deutliche für günstiges Erziehungs-
verhalten) einen wichtigen Interpretationsrahmen. Dabei sind vor allem auch die Er-
gebnisse zum verantwortungsbewussten Elternverhalten (als einem Aspekt günstigen 
Elternverhaltens) heranzuziehen. Unter verantwortungsbewusstem Elternverhalten wird 
im DEAPQ-EL-GS die bewusste und reflektierte erzieherische Haltung dem Kind ge-
genüber gefasst. Dies beinhaltet auch den partnerschaftlichen Austausch über angemes-
senes Erziehungsverhalten. Dass sich hier kein signifikanter Unterschied zwischen den 
Gruppen findet, zeigt, dass es psychisch erkrankten Eltern durchaus wichtig ist, ihre 
Elternrolle angemessen wahrzunehmen und die Entwicklung des Kindes positiv zu be-
einflussen. Das verstärkte Vorkommen ungünstiger Erziehungsstrategien weist jedoch 
darauf hin, dass es den betroffenen Eltern entweder an ausreichendem Wissen um an-
gemessenes Erziehungsverhalten mangelt, oder sie nicht in der Lage sind, positive Er-
ziehungsziele entsprechend umzusetzen. Damit übereinstimmend kommen Eyden et al. 
(2016) in ihrem Review bezüglich des Zusammenhangs zwischen elterlichen Sympto-
men einer BPS und Elternverhalten zu dem Schluss, dass diese Gruppe von Eltern 
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durchaus ein großes Interesse daran hat, die Elternrolle positiv auszufüllen, dass es je-
doch häufig an entsprechenden Fertigkeiten mangelt. Diese Sichtweise ebenfalls unter-
stützend, wünschten sich psychisch erkrankte Eltern in der Studie von Markwort et al. 
(2016) verstärkt Unterstützung in Erziehungsfragen. Defizite in Erziehungsstrategien 
dürfen also nicht gleichgesetzt werden mit einer mangelnden Bereitschaft zu günstigem 
Erziehungsverhalten.  
Zu bedenken ist ferner, dass sich die psychisch erkrankten Eltern dieser Defizite wo-
möglich sogar bewusst sind. Dies könnte das bei psychisch Erkrankten häufig vorlie-
gende Inkompetenz-/Insuffizienzerleben bestärken und zur Verschlechterung der psy-
chischen Symptomatik beitragen.  
Ein gänzlich anderes Bild zeigt sich bei der Betrachtung der Erziehungsstrategien aus 
Sicht der Kinder. Hier fanden sich bezüglich keiner der erfassten Strategien signifikante 
Unterschiede. Neben der allgemeinen Divergenz bezüglich Kinder- und Eltern-
einschätzung, die bereits in Kapitel 9.1 genauer diskutiert wurde, soll bezüglich der 
Erfassung der Erziehungsstrategien auf einen zusätzlichen, möglicherweise entschei-
denden Punkt hingewiesen werden. Im DEQPQ-EL-GS, welcher bei den Eltern einge-
setzt wurde, werden die Erziehungsstrategien eines einzelnen Elternteils abgefragt. Bei 
dem FEB-K hingegen, welcher bei den Kindern zur Erfassung der Erziehungsstrategien 
eingesetzt wurde, sind die Fragen hingegen in Bezug auf die gesamte Familie formu-
liert (z. B.: „Ich werde in meiner Familie oft beschimpft“). Dies hat möglicherweise 
dazu geführt, dass durch positive Verhaltensweisen anderer Familienmitglieder (ande-
res Elternteil, Geschwister, Großeltern) ungünstiges Verhalten des psychisch erkrank-
ten Elternteils „abgepuffert“ wird und sich so in der Beantwortung der Items weniger 
zeigt. Diese Hypothese leicht einschränkend sei auf Studien hingewiesen, die psychi-
sche Symptome eines Elternteils und das (Erziehungs-)Verhalten des anderen Eltern-
teils verbunden fanden (Kopala-Sibley et al., 2017; Paulson, Dauber & Leiferman, 
2006). Wenn ein Ehepartner psychisch erkrankt ist, steigt zudem die Wahr-
scheinlichkeit einen ebenfalls psychisch erkrankten Ehepartner zu haben (Nordsletten et 
al., 2016). In diesen Fällen könnten beide Ehepartner gegenüber ihren Kindern verstärkt 
ungünstige Erziehungsstrategien anwenden.  
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9.3.3 Familiäre Rollen: Parentifizierung und Rollenüberforderung 
Psychisch erkrankte Eltern berichteten in der vorliegenden Untersuchung über deutlich 
mehr Überforderung mit der elterlichen Rolle als psychisch gesunde Eltern. Dies steht 
in Übereinstimmung mit Studien, die verwandte Aspekte wie elterliche Selbstwirksam-
keit oder Kompetenzerleben untersuchten (z. B. Karp et al., 2015; Kohlhoff et al., 2016; 
Kötter et al., 2010). Treten psychische Erkrankung und Überforderungsgefühle mit der 
Elternrolle parallel auf, scheint eine gegenseitige negative Beeinflussung wahrschein-
lich. Wie bereits im Theorieteil dargelegt, führt ein ständiges Überforderungsgefühl 
mutmaßlich zu einer geringeren Zufriedenheit (Coleman & Karraker, 1998). Diese 
könnte zu verstärkten psychischen Symptomen beitragen, die dann wiederum Ressour-
cen binden, die nicht für Erziehungsfragen zur Verfügung stehen. Als Reaktion darauf 
liegt die Entwicklung verstärkter Überforderungsgefühle nahe. Auch wenn nicht expli-
zit abgefragt, kann des Weiteren angenommen werden, dass zumindest einige Eltern, 
die sich der Elternrolle nicht gewachsen fühlen, Schuldgefühle gegenüber ihren Kin-
dern entwickeln. Gefühle von Schuld spielen z. B. bei affektiven Erkrankungen häufig 
eine Rolle und könnten in einem Teufelskreis wiederum depressive Symptome verstär-
ken. 
Zusammengenommen kann also die Hypothese aufgestellt werden, dass sich Rollen-
überforderung und elterliche Psychopathologie langfristig gegenseitig verstärken und 
dies zu einem negativen Krankheitsverlauf bei den Eltern beitragen könnte. Zur Über-
prüfung dieser Vermutung ist jedoch eine längsschnittliche Untersuchung unabdingbar.   
Es sei noch angemerkt, dass sich anhand der vorliegenden Untersuchung nur schwer 
abschätzen lässt, inwieweit die erhobene Rollenüberforderung Ausdruck eines generel-
len Überforderungserlebens im Rahmen der psychischen Erkrankung und in welchem 
Maße sie von den Aufgaben und Anforderungen als Eltern determiniert ist.   
Es ergaben sich keine Hinweise auf Unterschiede hinsichtlich Parentifizierung beim 
Vergleich von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und Familien mit 
psychisch gesunden Eltern. Auch wenn in der Literatur immer wieder über eine erhöhte 
Parentifizierung in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil berichtet wird, 
stehen die Ergebnisse jedoch insgesamt im Einklang mit den wenigen empirischen Stu-
dien, die in der Mehrzahl ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen elterlicher Psy-
chopathologie und Parentifizierung fanden (Champion et al., 2009; McMahon &     
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Luthar, 2007; Ohntrup et al., 2011). Insgesamt scheint, wie bereits im Theorieteil an-
gemerkt, ein Einfluss des Erhebungsinstruments zu bestehen, in der Hinsicht, dass sich 
generell stärkere Effekte bei der retrospektiven Erfassung von Parentifizierung zeigen 
(z. B. Hooper et al., 2011). Dies erklärt jedoch nicht die beschriebene Divergenz, dass 
sich in der Fachwelt hartnäckig der Eindruck von häufig vorhandener Parentifizierung 
bei psychisch erkrankten Eltern hält, während sich dies bei der empirischen Erfassung 
(weder per Fragebogen, Sprechprobe noch Interaktionsaufgabe) in der Gegenwart, nicht 
oder nur in geringem Umfang abbilden lässt. Es erscheint naheliegend, dass noch ande-
re wichtige Einflussfaktoren auf Parentifizierung eine Rolle spielen, die in der vorlie-
genden Studie keine Berücksichtigung fanden. Hier wären bspw. das generelle soziale 
Netz der Familie, die psychische Gesundheit des Partners, die Anzahl der Geschwister 
oder der Platz in der Geschwisterreihenfolge zu nennen. Entsprechend finden sich in 
der Literatur Hinweise darauf, dass Parentifizierung verstärkt bei Einzelkindern oder 
dem ältesten Kind zu beobachten ist (McMahon & Luthar, 2007), obwohl auch entge-
genstehende empirische Befunde vorliegen (Hooper et al., 2011). In die vorliegende 
Untersuchung wurden nur Kinder bis zu einem Alter von 14 Jahren eingeschlossen. 
Dadurch könnte eine möglicherweise vorliegende Parentifizierung bei älteren (nicht am 
Kanu-Projekt/der vorliegenden Untersuchung teilnehmenden) Geschwistern nicht er-
fasst worden sein. Zukünftige Studien mit Familien mit einem psychisch erkrankten 
Elternteil sollten also sowohl unterscheiden, ob Geschwister vorhanden sind und wel-
chen Platz das Kind in der Geschwisterreihenfolge einnimmt als auch weitere familiäre 
Strukturmerkmale berücksichtigen.  
Abschließend soll noch auf eine weitere Möglichkeit hingewiesen werden, warum sub-
jektiver Eindruck und empirische Erfassung nicht korrespondieren könnten. Parentifi-
zierung kann, wenn sie in Familien anzutreffen ist, auf Beobachter sehr dramatisch 
wirken. In Fallberichten oder qualitativen Studien (z. B. Aldridge, 2006) und sogar bei 
quantitativen Studien (z. B. Champion et al., 2009; Stein et al., 1999) werden häufiger 
eindrückliche Beispiele von Parentifizierung untersuchter Personen geschildert. Auch 
in der vorliegenden Studie zeigten sich einige deutliche Beispiele von Parentifizierung. 
So äußerte ein psychisch erkranktes Elternteil bspw., dass das Kind bei dem Elternteil 
mit im Bett schläft, wenn es dem Elternteil schlecht geht. Eine andere Mutter berichtete 
über ein gerade eingeschultes Kind, dass jeden Morgen selbständig aufstehen und sich 
eigens das Frühstück zubereiten muss. Möglicherweise sind es eben diese Eindrücke 
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von einzelnen Familien, die besonders im Gedächtnis bleiben und für die betroffenen 
Familien sicher auch von größter Relevanz sind, die sich jedoch nicht auf die gesamte 
Gruppe von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil übertragen lassen.  
Bei der Untersuchung des Geschlechts zeigten sich in der vorliegenden Studie keine 
Unterschiede zwischen Müttern und Vätern im Ausmaß der Parentifizierung und ein 
Trend hinsichtlich einer stärkeren Parentifizierung von Mädchen. Insgesamt liegen be-
züglich geschlechtsspezifischer Einflüsse heterogene Befunde vor (z. B. Mayseless et 
al., 2004; Stein et al., 1999). Auch hier erscheint es also plausibel, dass weitere, bereits 
oben angesprochene, in der Familienstruktur zu findende Einflüsse (z. B. Anzahl der 
Kinder, Platz in der Geschwisterreihenfolge), einen wichtigen Einfluss nehmen.  
 
9.4 Unterschiede in der elterlichen und kindlichen ER zwischen Familien 
mit und ohne psychisch erkranktem Elternteil (Fragestellung 3) 
Die bisherige Literatur (z. B. Campbell-Sills et al., 2006; Svaldi et al., 2012) bestäti-
gend, zeigten sich deutliche Unterschiede in den ER-Strategien psychisch erkrankter 
und psychisch gesunder Eltern. Psychisch erkrankte Eltern gaben an, deutlich häufiger 
maladaptive und seltener adaptive Strategien zur Regulation ihrer Emotionen anzuwen-
den.   
Anhand der Elterneinschätzung zeigten sich ferner deutliche Unterschiede in der An-
wendung maladaptiver und adaptiver ER-Strategien durch die Kinder der psychisch 
erkrankten Eltern. Einschränkend muss darauf hingewiesen werden, dass nach Aus-
schluss von Ausreißern bzgl. adaptiver Strategien lediglich von einem Trend gespro-
chen werden kann. Die gefundenen Unterschiede bestätigen und erweitern die bisheri-
gen Ergebnisse, die ebenfalls auf Beeinträchtigungen hinweisen (z. B. Garber et al., 
1991; Silk et al., 2006a), jedoch deutlich jüngere Stichproben und Eltern mit einer De-
pression in der Vergangenheit (Silk et al., 2006a) untersuchten oder nur geringe Stich-
probengrößen umfassten (Garber et al., 1991). 
Wie angesprochen, fallen die Unterschiedsbefunde für die vermehrte Anwendung mal-
adaptiver Strategien deutlicher aus, als für die verminderte Anwendung adaptiver Stra-
tegien. Ein ähnliches Bild zeigt sich bezüglich der elterlichen ER. Auch wenn sich hier 
bzgl. adaptiver Strategien immer noch sehr deutliche Unterschiede zwischen psychisch 
erkrankten und psychisch gesunden Eltern finden, fällt der Effekt kleiner aus, als für 
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maladaptive Strategien. Möglicherweise verfügen psychisch erkrankte Eltern (und de-
ren Kinder) also durchaus über ein Repertoire an funktionalen ER-Strategien, wenden 
diese jedoch weniger häufig an.  
In der Selbsteinschätzung der Kinder zeigten sich keine signifikanten Unterschiede 
hinsichtlich maladaptiver und adaptiver Strategien. Die Betrachtung der Effektstärken 
weist jedoch auf einen kleinen Effekt hin. Die vorliegenden Ergebnisse sollten daher in 
einer größeren Stichprobe überprüft werden, um eindeutigere Aussagen treffen zu kön-
nen.  
Die Ergebnisse von Eltern- und Kindereinschätzung zusammengenommen, kann jedoch 
von einer Beeinträchtigung kindlicher Emotionsregulationsfähigkeiten bei Kindern 
psychisch erkrankter Eltern ausgegangen werden.   
 
9.5 Die Rolle beziehungsorientierter Merkmale in Zusammenhang mit psy-
chopathologischen Symptomen und kindlicher ER bei Kindern psychisch 
erkrankter Eltern (Fragestellung 4) 
Zunächst werden die Assoziationen zwischen den beiden Aspekten des Eltern-Kind-
Rollengefüges (Parentifizierung/Rollenüberforderung) und den kindlichen psychopa-
thologischen Symptomen betrachtet. Im Anschluss wird auf den Zusammenhang der 
kindlichen Symptomatik mit dem familiären Klima und Erziehungsverhalten sowie auf 
die angenommene partielle Mediation des Zusammenhangs durch kindliche ER-
Strategien eingegangen. 
 
9.5.1 Parentifizierung, Rollenüberforderung und kindliche psychopathologische Sympto-
me 
Es konnten wider Erwarten keine Zusammenhänge zwischen Parentifizierung und kind-
lichen psychopathologischen Symptomen gefunden werden. Dies steht im Widerspruch 
zu Studien, die beide Aspekte assoziiert fanden (Jacobvitz et al., 2004; van Loon, et al., 
2017). Das Alter der Kinder in den referierten Studien unterschied sich deutlich, sodass 
ungünstige Auswirkungen von Parentifizierung nicht auf eine bestimmte Altersspanne 
begrenzt scheinen und das kindliche Alter als Erklärung für den nicht vorhandenen Zu-
sammenhang ausscheidet. Möglicherweise könnte jedoch die Dauer von Parentifizie-
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rung einen Einfluss auf den Zusammenhang zu kindlichen psychopathologischen 
Symptomen nehmen. Gerade in Anbetracht dessen, dass moderate Parentifizierung von 
einigen Autoren (z. B. Hetherington, 1999) auch mit positiven Folgen in Verbindung 
gebracht wird, erscheint es durchaus denkbar, dass negative Auswirkungen von Parenti-
fizierung erst bei längerer Dauer deutlicher sichtbar werden. Mit dieser Hypothese 
übereinstimmend, wurde kindliche Parentifizierung vermehrt mit psychopathologischen 
Symptomen im Erwachsenenalter in Zusammenhang gebracht (Hooper et al., 2011;     
z. B. Schier et al., 2011). Zur Überprüfung dieser Hypothese müsste jedoch eine Ein-
schätzung vorgenommen werden, wie lange ein Kind bereits Parentifizierung ausge-
setzt ist. Die Dauer von Parentifizierung kann anhand des FMSS nicht eindeutig ko-
diert, sollte jedoch in zukünftigen Erhebungen berücksichtigt werden.   
Ein Aspekt, den Jurkovic (1997) bei Parentifizierung noch hervorhebt, ist der der emp-
fundenen Fairness. Danach können ungünstige Folgen von Parentifizierung abgewendet 
werden, wenn Kinder sich trotz Parentifizierung von ihrem Umfeld wertgeschätzt füh-
len und den Eindruck haben, dass Bemühungen nicht einseitig sind. Dieser, in der vor-
liegenden Untersuchung nicht erhobene Aspekt, könnte ebenfalls Einfluss genommen 
haben.  
Ferner muss angemerkt werden, dass in der vorliegenden Studie kein validiertes Maß 
zur Erhebung von Parentifizierung eingesetzt wurde. Möglicherweise wurden mit der 
Erhebung von Parentifizierung anhand des FMSS auch nicht alle Familien erkannt, bei 
denen Parentifizierung vorlag. Dadurch könnten Zusammenhänge zwischen Parentifi-
zierung und psychopathologischen Symptomen unterschätzt worden sein. Allerdings ist 
diesbezüglich anzumerken, dass bei insgesamt ca. 19 % der Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil Parentifizierung kodiert wurde, sodass prinzipiell von aus-
reichend Varianz ausgegangen werden kann. Denkbar ist jedoch, dass die Erfassung 
von Parentifizierung anhand einer dichotomen Skala (vorhanden/nicht vorhanden) nicht 
differenziert genug war um spezifische Verbindungen zu kindlicher Psychopathologie 
aufzuzeigen.    
Ferner könnte auch die Erfassung kindlicher Symptome anhand des SDQ zu wenig dif-
ferenziert gewesen sein. Hooper et al. (2011) untersuchten in einer Meta-Analyse Pa-
rentifizierung in der Kindheit und psychopathologische Symptome im Erwachsenen-
alter. Hier ergaben sich (allerdings aufgrund nur weniger Studien) Hinweise auf stärke-
re Zusammenhänge mit Parentifizierung und Essstörungen sowie Angststörungen, als 
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mit Depression oder Alkoholmissbrauch. Übertragen auf die vorliegende Studie und 
psychopathologische Symptome im Kindesalter, ist es möglich, dass die Erfassung 
kindlicher Symptome anhand des SDQ zu global war, um spezifische Zusammenhänge 
aufzudecken.  
Die Untersuchung der Assoziation zwischen Rollenüberforderung und kindlichen psy-
chopathologischen Symptomen in der klinischen Stichprobe, erbrachte (lediglich) einen 
Zusammenhang mit kindlichen emotionalen Problemen. Aufgrund der Querschnitts-
erhebung lassen sich keine Aussagen über kausale Zusammenhänge treffen. Gerade bei 
diesen beiden Aspekten erscheinen bidirektionale Prozesse aber höchst plausibel. Psy-
chopathologische Symptome der Kinder stellen mit Sicherheit größere Anforderungen 
an die Eltern und könnten dementsprechend zu vermehrten Gefühlen der Rollenüber-
forderung beitragen. Es überrascht jedoch, dass sich Verbindungen zu emotionalen 
Problemen, nicht jedoch Verhaltensproblemen zeigen. Bei nahestehende Konstrukten, 
wie bspw. dem elterlichen Kompetenzgefühl, der Belastung durch die Versorgung der 
Kinder oder auch elterlichem Stress finden sich häufig sowohl Zusammenhänge mit 
externalisierenden als auch mit internalisierenden kindlichen Symptomen (z. B. Costa, 
Weems, Pellerin & Dalton, 2006; Miller, 2001; Vaughan, Feinn, Bernard, Brereton & 
Kaufman, 2013). Möglicherweise führen die kindlichen emotionalen Symptome, in der 
spezifischen Altersspanne der untersuchten Kinder, für psychisch erkrankte Eltern aber 
zu einem stärkeren Überforderungserleben als Verhaltensprobleme. Auch könnten 
Ängste und Sorgen eine Rolle spielen, dass das Kind selbst erkranken könnte. In einer 
Studie von Vaughan et al. (2013) zeigte sich elterliche externalisierende Belastung (be-
inhaltet u.a. Gefühle von Ärger oder Abneigung gegenüber dem Kind) nur mit externa-
lisierenden kindlichen Symptomen verbunden. Internalisierendes Belastungserleben   
(z. B. Sorgen, Traurigkeit in Verbindung mit dem Kind) jedoch stärker mit internalisie-
renden kindlichen Symptomen und. Möglicherweise spiegelt sich auch gerade letzteres 
in der erhobenen Rollenüberforderung wider.  
Es sei darauf hingewiesen, dass (wie bei Parentifizierung) auch hier methodische Ge-
sichtspunkte eine Rolle gespielt haben könnten. Mit ca. 24 % wurde bei einer Reihe der 
psychisch erkrankten Elternteile Rollenüberforderung festgestellt, jedoch nur anhand 
einer dichotomen Skala (vorhanden/nicht vorhanden). Möglicherweise würden sich bei 
einer stärker abgestuften Einschätzung von Rollenüberforderung auch Zusammenhänge 
zu externalisierenden Symptomen zeigen.  
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9.5.2 EE Kritik, kindliche psychopathologische Symptome und kindliche ER 
Ausgehend von den Elterneinschätzungen stehen die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die zu den Zusammenhängen zwischen Expressed Emotion und kindlichen Auffällig-
keiten insgesamt im Einklang mit der bisherigen Literatur (z. B. Nelson et al., 2003). 
Während sich eindeutige Assoziationen mit dem Gesamtwert kindlicher Psychopatho-
logie sowie kindlichen Verhaltensproblemen ergaben, zeigte sich jedoch nicht der an-
genommene geringere, sondern kein Zusammenhang mit emotionalen Problemen, auch 
wenn sich eine substantielle Korrelation in der erwarteten Richtung ergab. Möglicher-
weise ist dies auf die verhältnismäßig geringe Stichprobengröße zurückzuführen, so-
dass sich der angenommene kleine Effekt erst in einer größeren Stichprobe zeigen wür-
de. Interessanterweise war der Zusammenhang zwischen elterlicher EE Kritik und dem 
Gesamtwert psychopathologischer Symptome/Verhaltensproblemen vor allem auf star-
ke Assoziationen zwischen den Variablen in der Gruppe der unter Zehnjährigen zu-
rückzuführen. Aufgrund der Querschnittserhebung kann hier kein kausaler Schluss ge-
zogen werden. Es kann jedoch die Hypothese aufgestellt werden, dass der Zusammen-
hang mit der Symptomatik älterer Kinder, möglicherweise durch verstärkte außerfami-
liäre Aktivitäten und zunehmenden Einfluss von Gleichaltrigen, weniger deutlich aus-
gefallen ist, als bei jüngeren Kindern. Da jüngere Kinder in der Regel das Elternhaus 
noch nicht selbständig verlassen können, sind sie der elterlichen Kritik bzw. einem ne-
gativen familiären Klima womöglich mehr ausgesetzt, was zu einer verstärkten Asso-
ziation von EE Kritik und kindlichen Symptomen beigetragen haben könnte. Auch sei 
auf mögliche bidirektionale Prozesse hingewiesen, in dem Sinne, dass auch primäre 
kindliche externalisierende Symptome zu einer verstärkten elterlichen Kritik beigetra-
gen haben könnten (siehe Frye & Garber, 2005).  
Entgegen dem der vorliegenden Studie zugrundeliegenden Modell, und im Gegensatz 
zu den Ergebnissen der Studie von Han und Shaffer (2014), nahm die kindliche ER 
keine eindeutige Mediatorfunktion zwischen EE Kritik und kindlichen psychopatholo-
gischen Symptomen ein. Es zeigte sich lediglich ein Trend hinsichtlich maladaptiver 
kindlicher ER als vermittelnder Variable, obwohl EE Kritik generell hohe Zusammen-
hänge mit der kindlichen ER aufwies. Das familiäre Klima scheint also primär direkt 
mit kindlicher Psychopathologie verbunden oder es spielen weitere, nicht-untersuchte 
Prozesse in der Vermittlung des Zusammenhangs eine Rolle. Eine Erklärung für das 
Ergebnis könnte auch sein, dass in der vorliegenden Studie die Regulation internalisie-
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render Emotionen betrachtet wurde. Aufgrund dessen, dass EE Kritik primär Zusam-
menhänge mit externalisierenden Symptomen aufweist, spielt an dieser Stelle womög-
lich auch eine Vermittlung des Zusammenhangs über die Regulation externalisierender 
Emotionen eine größere Rolle.  
Kindliche EE Kritik zeigte sich in der vorliegenden Studie weder mit kindlichen noch 
mit elterlichen psychopathologischen Symptomen verbunden. Es findet sich schlussfol-
gernd keine Unterstützung für die Überlegung, dass ein beidseitig wahrgenommenes 
negatives Familienklima möglicherweise zu einer wechselseitigen Verstärkung elterli-
cher und kindlicher Symptomatik führen könnte. 
 
9.5.3 Elterliches Erziehungsverhalten, kindliche psychopathologische Symptome und 
kindliche ER 
In Anbetracht der Reihe von Studien, die einen Zusammenhang zwischen elterlichem 
Erziehungsverhalten und kindlichen Auffälligkeiten aufzeigten (z. B. Elgar et al., 2007; 
Yap & Jorm, 2015), fanden sich in der vorliegenden Studie verhältnismäßig wenige 
Assoziationen zwischen beiden Konstrukten. In der Elterneinschätzung zeigten sich 
lediglich inkonsistentes Elternverhalten, körperliche Strafen und positives Elternverhal-
ten signifikant mit den psychopathologischen Symptomen der Kinder verbunden. Fer-
ner zeigten sich bei einer weiteren Auffächerung der kindlichen Symptomatik nur signi-
fikante Zusammenhänge mit Verhaltensproblemen, nicht jedoch den emotionalen Prob-
lemen der Kinder. Dies steht im Widerspruch zu Studien (z. B. McKee et al., 2008; 
McLeod, Weisz et al., 2007), die durchaus Zusammenhänge mit internalisierenden 
Symptomen fanden, auch wenn diese in der Regel als klein einzuordnen sind. Nicht 
auszuschließen ist, dass sich im Entwicklungsverlauf auch zu weiteren Aspekten elter-
lichen Erziehungsverhaltens verstärke Assoziationen zeigen würden. Ausgehend von 
der Wirkrichtung der Beeinflussung kindlicher Symptome durch elterliches Verhalten 
ist es denkbar, dass die Anwendung körperlicher Strafen oder inkonsistenten Verhaltens 
eine „schnellere“ Wirkung auf die Symptomatik der Kinder nehmen könnte, als bspw. 
eine geringe Involviertheit oder geringes Monitoring. Möglicherweise werden diesbe-
zügliche Effekte erst auf lange Sicht und/oder mit steigendem Alter für die Kinder deut-
licher spürbar.  
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In Anlehnung an das Modell von Morris et al. (2007) wurde angenommen, dass der 
Zusammenhang zwischen elterlichen Erziehungsstrategien und kindlichen Auffälligkei-
ten partiell durch die kindliche Regulation von Emotionen vermittelt wird. Dies konnte 
anhand des Elternmodells nicht bestätigt werden. Unter anderem zeigten sich, als eine 
der Vorbedingungen, keine Assoziationen zwischen elterlichen Erziehungsstrategien 
und kindlichen maladaptiven ER-Strategien. Für adaptive kindliche ER-Strategien 
ergab sich zunächst ein Zusammenhang zu inkonsistentem Elternverhalten, der sich 
jedoch nach Ausschluss von Ausreißern als nicht mehr signifikant erwies. Auch Job et 
al. (2016) berichteten über Zusammenhänge zwischen adaptiven, nicht jedoch maladap-
tiven, kindlichen ER-Strategien und elterlichem Erziehungsverhalten. Otterpohl et al. 
(2012) hingegen fanden durchaus Zusammenhänge zwischen dem elterlichen Erzie-
hungsverhalten und kindlichen maladaptiven ER-Strategien. In beiden Stichproben 
wurden Kinder untersucht, die deutlich jünger waren als die Kinder der vorliegenden 
Studie. Dass die Kinder in der Studie von Job et al. (2016) dabei ein noch geringeres 
Alter aufwiesen als die Kinder in der Studie von Otterpohl et al. (2012), spricht dage-
gen, dass das Alter der Kinder hier die entscheidende Rolle spielt. Auch die Betrach-
tung der unterschiedlichen Stichproben (bei Job und Kollegen befanden sich die oben 
berichteten Zusammenhänge in einer Stichprobe der Allgemeinbevölkerung, nicht je-
doch in Familien mit Pflegekindern; in der Studie von Otterpohl und Kollegen wurden 
die Familien aus verschiedenen Quellen [Kindergärten/Grundschulen/pädagogisch-
psychologische Beratungsstelle/Hochschulambulanz für Kinder und Jugendliche] re-
krutiert), liefert keinen Anhaltspunkt zur Erklärung der divergierenden Ergebnisse. Ein 
entscheidender Unterschied liegt jedoch darin, in Bezug auf welche Emotionen die Re-
gulationsstrategien untersucht wurden. Otterpohl et al. (2012) konzentrierten sich auf 
die Regulation von Wut, Job et al. (2016) erfassten Regulationsstrategien emotions-
übergreifend und in der vorliegenden Studie wurde die Regulation von Angst und Trau-
rigkeit erhoben. Nicht beantwortet werden kann daher die Frage, ob sich ebenfalls deut-
lichere Zusammenhänge zu elterlichem Erziehungsverhalten gezeigt hätten, wenn iso-
liert die Regulation externalisierender Emotionen untersucht worden wäre. Hinweise 
darauf finden sich in der Studie von Cui, Morris, Criss, Houltberg und Silk (2014), die 
zehn- bis 18-jährige Kinder/Jugendliche untersuchten und deren Regulation von Wut, 
nicht jedoch die Regulation von Traurigkeit, assoziiert fanden mit elterlicher psycholo-
gischer Kontrolle. 
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Ein gänzlich anderes Bild zeigte sich jedoch im Kindmodell. Hier fand sich Bestätigung 
für die Mediation des Zusammenhangs zwischen Erziehungsverhalten und kindlichen 
psychopathologischen Symptomen durch kindliche maladaptive ER-Strategien. Kindli-
che psychopathologische Symptome zeigten sich verbunden mit Ablehnung und Zu-
wendung der Eltern. Ferner zeigte sich sowohl der Zusammenhang zwischen Ableh-
nung und psychopathologischen Symptomen als auch Zuwendung und psychopatholo-
gischen Symptomen mediiert durch kindliche maladaptive ER-Strategien. Dies steht 
zunächst im Widerspruch zu den Ergebnissen des Elternmodells. Interessanterweise 
wiesen allerdings bei den Kindern vor allem die Strategien einen eindeutigen Zusam-
menhang mit der kindlichen Regulation auf, die einen sehr starken Fokus auf die per-
sönliche Beziehung haben und in die Aspekte einfließen, ob sich ein Kind angenommen 
und akzeptiert fühlt. Dies wurde im Fragebogen der Eltern nur in geringem Ausmaß 
(am ehesten noch im positiven Elternverhalten) erfasst. Möglicherweise ist also weni-
ger das Erziehungsverhalten, bei dem es um Regeln bzw. deren konsistente Umsetzung 
und Durchsetzung in der Erziehung geht, mit kindlicher Regulation internalisierender 
Emotionen verbunden, sondern die kindliche Wahrnehmung von Zugewandtheit und 
Akzeptanz durch die Eltern. Studien, welche bisher Zusammenhänge zwischen den 
beiden Konstrukten gefunden haben, untersuchten mit elterlicher Wärme/positiver Ex-
pressivität, elterlicher Feindseligkeit oder gefühlter elterlicher Akzeptanz (Eisenberg et 
al., 2005; Kliewer et al., 2004; Morris et al., 2002) ähnliche Aspekte, was die Hypothe-
se stützt. Und auch in der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, in Übereinstimmung 
damit, dass womöglich eher klimatische Aspekte zwischen Eltern und Kind entschei-
dend sind, im Elternmodell zumindest ein Trend in Bezug auf kindliche maladaptive 
ER als Mediator zwischen elterlicher EE Kritik als Indikator für das familiäre Klima 
und kindlichen psychopathologischen Werten (siehe 8.6.2). Diese Hypothese sei je-
doch, mit Hinblick auf oben referierte Befunde, dass sich Assoziationen zwischen El-
ternverhalten und kindlichen ER-Strategien je nach zu regulierender Emotion unter-
scheiden können, eingeschränkt auf die Regulation internalisierender Emotionen.  
Letztlich sind weitere Studien nötig, um zu ermitteln, welche Unterschiede es im Zu-
sammenhang zwischen elterlichem Erziehungsverhalten und kindlichen ER-Strategien 
in Abhängigkeit von der Art des Elternverhaltens und der zu regulierenden Emotion 
gibt. Ferner könnten sich Zusammenhänge auch erst im weiteren Entwicklungsverlauf 
zeigen, weshalb eine längsschnittliche Prüfung empfehlenswert wäre. Dabei unterstrei-
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chen die vorliegenden Ergebnisse die Wichtigkeit der Erhebung von Eltern- und Kin-
dereinschätzung.  
 
9.6 Die Rolle der elterlichen und kindlichen ER in Zusammenhang mit psy-
chopathologischen Symptomen bei Kindern psychisch erkrankter Eltern 
(Fragestellung 5) 
Neben den oben diskutierten beziehungsorientierten Merkmalen wurde auch für elterli-
che ER-Strategien geprüft, ob ein Zusammenhang zu kindlichen psychopathologischen 
Symptomen durch kindliche ER-Strategien mediiert wird. Als notwendige Voraus-
setzung für eine diesbezügliche Prüfung zeigten sich in der vorliegenden Studie elterli-
che und kindliche maladaptive (resp. adaptive) Regulationsstrategien im Elternmodell 
verbunden. Dieser Befund stimmt überein mit den im Theorieteil referierten Möglich-
keiten (z. B. Beobachtungslernen, direkte Anweisungen), wie adaptive und maladaptive 
ER-Strategien von Eltern an ihre Kinder weitergegeben werden könnten. Häufig wird 
in der Literatur darauf hingewiesen, dass gerade in den ersten Lebensjahren des Kindes, 
der diesbezügliche elterliche Einfluss eine wichtige Rolle spielt (z. B. Zalewski,     
Lengua, Wilson, Trancik & Bazinet, 2011), während in der Folge von einer Abnahme 
des Einflusses auszugehen ist. Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
Beeinflussung durch andere Personen, die mit zunehmendem Alter des Kindes hinzu-
kommen, zumindest nicht so weit geht, dass elterliche Einflüsse nicht mehr zum Tragen 
kommen. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass anhand der Studie mögliche Trans-
missionswege hypothetisch beleuchtet, jedoch nicht aufgeklärt werden können. So ist 
bspw. nicht auszuschließen, dass auch genetische oder neurobiologische Aspekte 
(Goodman et al., 2011) eine Rolle beim Zusammenhang zwischen elterlicher und kind-
licher ER spielen. Ferner sei angemerkt, dass sich im Kindmodell keine Zusammen-
hänge zwischen elterlichen und kindlichen ER-Strategien fanden, sodass hier keine 
weitergehenden Analysen vorgenommen wurden.   
In Bezug auf die Assoziation zwischen elterlicher ER und kindlichen psychopatho-
logischen Symptomen, zeigte sich erstere im Elternmodell nur verbunden mit kindli-
chen emotionalen Problemen, nicht jedoch bei dem Gesamtwert psychopathologischer 
Symptome oder kindlichen Verhaltensproblemen. Möglicherweise ist dieser Befund mit 
der Fokussierung auf die Regulation internalisierender Emotionen zu erklären. Diesbe-
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zügliche Schwierigkeiten könnten primär mit emotionalen Problemen zusammen-
hängen. Wäre die Regulation externalisierender Emotionen (z. B. Wut) erfasst worden, 
hätte sich möglicherweise ein anderes Bild ergeben. Es sollte aufgrund der Ergebnisse 
daher nicht geschlossen werden, dass generell nur ein Zusammenhang zwischen elterli-
chen maladaptiven ER-Strategien und kindlichen emotionalen Symptomen besteht. 
Allerdings zeigte sich auch bei Han und Shaffer (2013) nur ein Zusammenhang zwi-
schen elterlicher ER und internalisierenden (und nicht externalisierenden) kindlichen 
Symptomen, obwohl bei dem von den Autoren eingesetzten Maß zur elterlichen ER die 
übergreifende Regulation negativer Emotionen erfragt wurde und nicht (wie in der vor-
liegenden Studie) speziell eine Fokussierung der Regulation internalisierender Emotio-
nen stattfand. Und auch Kliewer et al. (2004) fanden die elterliche Regulation von 
Traurigkeit verbunden mit internalisierenden (nicht jedoch externalisierenden Sympto-
men), während die elterliche Regulation von Wut weder Zusammenhänge mit internali-
sierenden noch externalisierenden kindlichen Symptomen aufwies. Davis et al. (2015) 
fanden hingegen signifikante Verbindungen zwischen elterlicher ER und internalisie-
renden und externalisierenden Symptomen. Stärkere Assoziationen zeigten sich jedoch 
auch hier zwischen elterlicher ER und internalisierenden Symptomen. Während Davis 
et al. (2015) in ihrer Stichprobe Vorschulkinder untersuchten (M = 3.52 Jahre), hatten 
die Kinder in den Studien von Han und Shaffer (2013) sowie Kliewer et al. (2004) ein 
ähnliches Alter (M = 9.45 Jahre resp. M = 11.15 Jahre), wie die Kinder der vorliegen-
den Studie (M = 10.52 Jahre). Möglicherweise verändert sich der Zusammenhang zwi-
schen elterlicher ER und kindlichen Symptomen über den Entwicklungsverlauf. Dabei 
weisen die bisherigen Ergebnisse auf einen eher konstanten Zusammenhang zwischen 
elterlicher ER und kindlichen internalisierenden Symptomen hin, wohingegen der Zu-
sammenhang mit externalisierenden Symptomen möglicherweise besonders in der Vor-
schulzeit ausgeprägter ist. Aufgrund der geringen Anzahl diesbezüglicher bisheriger 
Studien ist jedoch weitere Klärung notwendig.  
Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen adaptiver elterlicher ER und kindlichen 
psychopathologischen Symptomen. Unter der Annahme, dass sich die im Querschnitt 
gefundenen Zusammenhänge auch längsschnittlich zeigen würden, scheinen adaptive 
elterliche ER-Strategien (zumindest nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie) 
keinen abschwächenden Effekt auf die Entwicklung kindlicher psychopathologischer 
Symptome zu haben. In Übereinstimmung damit fanden sich auch deutlich geringere 
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Zusammenhänge zwischen kindlichen adaptiven Strategien und kindlichen psycho-
pathologischen Symptomen als zwischen kindlichen maladaptiven Strategien und kind-
lichen psychopathologischen Symptomen. Dies steht in Übereinstimmung mit der Me-
ta-Analyse von Aldao et al. (2010), die ebenfalls eine stärkere Assoziation zwischen 
maladaptiven ER-Strategien (im Vergleich mit adaptiven ER-Strategien) und psychopa-
thologischen Symptomatiken erbrachte.  
Hypothesenkonform zeigte sich der Zusammenhang zwischen elterlichen maladaptiven 
ER-Strategien und kindlichen emotionalen Symptomen im Elternmodell vollständig 
mediiert durch kindliche maladaptive ER-Strategien. Auch wenn aufgrund der Quer-
schnittserhebung keine kausalen Schlüsse gezogen werden können, unterstützen diese 
Ergebnisse die Hypothese, dass elterliche maladaptive ER-Strategien zur Entwicklung 
kindlicher maladaptiver ER-Strategien und damit zur Entwicklung emotionaler Symp-
tome bei den Kindern betragen.  
 
9.7 Zusammenfassende Diskussion   
Im Folgenden wird eine Gesamtbewertung der Ergebnisse der einzelnen Fragestellun-
gen vorgenommen. Dabei wird dargestellt, welche Schlussfolgerungen und offenen 
Fragen sich für die (zukünftige) Forschung ergeben. Ferner werden die sich ergebenden 
Implikationen im Hinblick auf Interventionen für Familien mit einem psychisch er-
krankten Elternteil dargelegt. Zunächst wird jedoch auf einige Limitationen der vorlie-
genden Arbeit hingewiesen, die generell bei den Schlussfolgerungen zu bedenken sind. 
 
9.7.1. Limitationen und Stärken der vorliegenden Arbeit  
Zunächst soll diesbezüglich auf einige Stichprobencharakteristika eingegangen werden. 
Aufgrund dessen, dass Eltern mit verschiedenen Erkrankungsbildern in die Studie ein-
geschlossen wurden, können keine Aussagen über Spezifika einer bestimmten psychi-
schen Erkrankung getroffen werden. Gegen eine Begrenzung auf die größte Störungs-
gruppe (Personen mit einer depressiven Erkrankung) sprachen sowohl die damit ein-
hergehende Reduktion der Stichprobengröße als auch der hohe Anteil an komorbiden 
Erkrankungen der Personen mit einer depressiven Erkrankung. Diesbezügliche Einflüs-
se auf das Verhalten der Eltern hätten nur schwer spezifiziert werden können. Es wurde 
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daher entschieden, die Berechnungen auf Grundlage der gesamten Stichprobe durchzu-
führen, die jedoch als klinisch stark beeinträchtigt klassifiziert werden kann.  
Hinsichtlich der Stichprobe ist ferner anzuführen, dass es sich nicht um eine Zufalls-
stichprobe handelt, sondern um Familien, bei denen sich mehr als die Hälfte zur Teil-
nahme an einem Interventionsprojekt entschlossen hatte. Hierdurch könnte eine Selek-
tion der Familien stattgefunden haben. Dabei sind jedoch zwei unterschiedliche Rich-
tungen der Beeinflussung denkbar. Es könnten primär Familien teilgenommen haben, 
bei denen die Eltern einen besonders hohen Hilfebedarf aufweisen und deshalb einer 
Teilnahme zugestimmt haben. Auf der anderen Seite könnten sich aber auch gerade die 
Eltern angesprochen fühlen, die sich verstärkt Gedanken um den Entwicklungsverlauf 
ihrer Kinder machen, bereits Aspekte wie das eigene Erziehungsverhalten oder den 
Umgang mit Gefühlen reflektieren. Dies würde eher für eine „überdurchschnittliche“ 
Gruppe sprechen. 
In Bezug auf die gesunde Kontrollgruppe ist anzumerken, dass es sich im Laufe der 
Erhebungen als äußerst schwierig erwies, Familien mit einem niedrigen sozioökonomi-
schen Status zur Teilnahme an der Studie zu gewinnen, von denen weder die Eltern 
noch die Kinder an einer psychischen Störung litten. Dies führte dazu, dass sich die 
Gruppen der eingeschlossenen Familien hinsichtlich sozioökonomischer Variablen, 
Partnerschaftsstatus und Alter der Eltern unterschieden. In den Analysen wurde das 
jedoch berücksichtigt bzw. um potenzielle Einflüsse kontrolliert. Insgesamt scheint dies 
ein generelles Phänomen zu sein, ebenfalls zu beobachten in den Studien von Plass-
Christl et al. (2017) und Markwort et al. (2016), bei denen die psychisch erkrankten 
Eltern ebenfalls über ein geringeres Einkommen oder einen geringeren Schulabschluss 
verfügten sowie häufiger alleinstehend waren und ein jüngeres Alter aufwiesen, als die 
Eltern ohne psychische Erkrankung. In der Studie von Kötter et al. (2010) wurde kein 
Gruppenvergleich hinsichtlich der soziodemografischen Daten vorgenommen, jedoch 
wiesen die von den Autoren als „depressiv gestimmt“ klassifizierten Mütter in 39,5 % 
der Fälle keine Erwerbstätigkeit auf und waren zu 35 % allein erziehend. Dies kann 
ebenfalls als deutlich über dem Durchschnitt eingeordnet werden.  
Es kann als Stärke der Studie hervorgehoben werden, dass sowohl psychisch erkrankte 
Eltern als auch deren Kinder befragt wurden. Nichtsdestotrotz muss darauf hingewiesen 
werden, dass weitere, potenziell wichtige Informationsquellen und Einflussfaktoren 
keine Berücksichtigung fanden. Zuallererst sei hier der Partner der in die Studie einge-
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schlossenen Personen sowie die partnerschaftliche Beziehung zu benennen. Hier wären 
jeweils protektive als auch zusätzlich belastende Aspekte (bei einem ebenfalls psy-
chisch erkrankten Partner) denkbar, die Einfluss auf die untersuchten Aspekte genom-
men haben könnten. Es sei jedoch hinzugefügt, dass die Untersuchung aller möglicher 
Variablen und Interaktionen sowohl inhaltlich als auch methodisch den Rahmen dieser 
Studie überstiegen hätte und dieser Anspruch auch nicht erhoben wurde. Vielmehr soll-
te ein Beitrag geleistet werden, um weitere Informationen über potenziell relevante 
Faktoren sowie das komplexe Zusammenspiel dieser Faktoren hinsichtlich der Ent-
wicklung kindlicher Auffälligkeiten bei Kindern psychisch erkrankter Eltern zu gewin-
nen.  
Die Gesundheit der Kinder der psychisch erkrankten Personen stand klar im Fokus der 
vorliegenden Untersuchung. Es sind jedoch auch immer bidirektionale Beziehungen zu 
bedenken, z. B. in dem Sinne, dass Kinder mit einem „schwierigen“ Temperament für 
psychisch erkrankte Eltern eine zusätzliche Herausforderung darstellen und zu Belas-
tungen führen können, die den Verlauf elterlicher psychischer Erkrankungen in negati-
vem Sinne beeinflussen (Pardini, 2008). Als ein diesbezüglicher Aspekt wurde kindli-
che Expressed Emotion in Zusammenhang mit elterlicher Expressed Emotion und elter-
licher Psychopathologie untersucht. Es sind jedoch eine Reihe weiterer Wechselwir-
kungen denkbar, die nicht im Zentrum der Untersuchung standen.  
Bezüglich der eingesetzten Methoden ist anzumerken, dass elterliche und kindliche ER 
anhand desselben Fragebogens (Eltern- und Kinderversion, jedoch identische Items) 
erfasst wurden. Dies bot den Vorteil einer großen Vergleichbarkeit der Regulation el-
terlicher und kindlicher internalisierender Emotionen. Gefundene Zusammenhänge 
könnten so jedoch artifiziell erhöht worden sein.  
Abschließend ist als einer der entscheidendsten Kritikpunkte hervorzuheben, dass es 
sich bei der vorliegenden Studie um Daten einer Querschnittserhebung handelt, was 
kausale Schlussfolgerungen nicht zulässt. Gerade bezüglich der Mediationsanalysen 
muss also darauf hingewiesen werden, dass die Ergebnisse lediglich dahingehend inter-
pretiert werden können, ob sie prinzipiell kompatibel bzw. nicht kompatibel mit der 
angenommenen Wirkrichtung sind. Die tatsächliche Kausalität müsste jedoch im längs-
schnittlichen Design überprüft werden. Zwar wurden im Rahmen des Kanu-Projekts 
noch zu zwei weiteren Zeitpunkten Daten erhoben, da jedoch im Rahmen der Interven-
tion auch Module zur Verbesserung der kindlichen ER und elterlicher Erziehungsfähig-
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keiten integriert waren, wären bei einer Nutzung dieser Daten die Ergebnisse nur 
schwer interpretierbar gewesen.  
Neben den angesprochenen Limitationen sei auf einige Stärken der vorliegenden Studie 
hingewiesen. Die Familien wurden hinsichtlich einer ganzen Reihe von beziehungs-
orientierten Merkmalen sowie der kindlichen und elterlichen ER verglichen. Dabei 
wurden verschiedene Instrumente (Fragebogenmaße sowie Sprechprobe) zur Erhebung 
eingesetzt. Durch die gleichzeitige Erfassung der verschiedenen Aspekte, liefert die 
vorliegende Studie einen wichtigen Überblick, in welchen Bereichen betroffene Fami-
lien mit einem psychisch erkrankten Elternteil besondere Defizite aufweisen und poten-
ziell Hilfestellung benötigen. Daraus lassen sich wichtige Implikationen für Spezifika-
tionen von Interventionsprogrammen für Familien mit psychisch erkrankten Eltern ab-
leiten (siehe 9.7.3). Hervorgehoben sei hier neben der Untersuchung einer ganzen Rei-
he von beziehungsrelevanten Merkmalen, vor allem die Erhebung der kindlichen und 
elterlichen ER. Nachdem die Relevanz der kindlichen ER in Zusammenhang mit kind-
lichen psychopathologischen Symptomen schon seit längerem propagiert wird, rückt in 
den letzten Jahren auch die elterliche ER als potenziell entscheidender Einflussfaktor 
immer mehr ins Blickfeld. Bisher liegen erst wenige Untersuchungen zur ER von Kin-
dern psychisch erkrankter Eltern vor, die jedoch entweder deutlich jüngere Kinder und 
Eltern mit einer Depression in der Vergangenheit untersuchten (Silk et al., 2006a) oder 
nur über eine sehr geringe Stichprobengröße verfügten (Garber et al., 1991). Die vor-
liegende Studie ist nach Wissen der Autorin ferner die Erste, die Zusammenhänge zwi-
schen elterlicher ER/kindlicher ER und kindlichen psychopathologischen Symptomen 
in einer Stichprobe von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil untersucht 
hat.    
Ferner erfolgte bezüglich fast aller untersuchten Konstrukte die Erhebung von Eltern-
einschätzung und Kindereinschätzung. Dies sei besonders hervorgehoben. Gerade bei 
stark belasteten Eltern, die sich in stationärer Behandlung befinden, ist die Einschät-
zung der untersuchten Konstrukte durch die Kinder selten. Aufgrund dessen war es 
möglich, kindliche und elterliche Perspektive zu vergleichen.  
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9.7.2 Zusammenfassende Diskussion der Hauptergebnisse und Schlussfolgerungen für die 
zukünftige Forschung 
Übergehend zur zusammenfassenden Diskussion der Ergebnisse, erbrachte der Ver-
gleich von Eltern- und Kinderperspektive erhebliche Unterschiede. In der Einschätzung 
durch die Kinder unterschieden sich die Familien mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil in keinem der untersuchten Aspekte von Familien mit gesunden Elternteilen. In 
der Einschätzung durch die Eltern zeigte sich hingegen eine Reihe von Unterschieden 
(siehe auch 9.1 zur ausführlichen Diskussion der geringen Beurteilerübereinstimmung).  
Generell zeigen die Ergebnisse in der Elterneinschätzung, dass Unterschiede zwischen 
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und psychisch gesunden Eltern 
(erster Schwerpunkt in der Studie) besonders präsent bei ungünstigem Verhalten sind, 
während sich bezüglich günstigem Verhalten weniger Unterschiede finden. Dies gilt 
sowohl für beziehungsorientierte Merkmale (z. B. günstiges vs. ungünstiges Erzie-
hungsverhalten) als auch für die elterliche und kindliche ER (adaptive vs. maladaptive 
ER-Strategien).  
Konkret zeigten sich aus Elternsicht Unterschiede bzgl. EE Kritik, inkonsistentem El-
ternverhalten, Involviertheit, körperlichen Strafen und geringem Monitoring. Ebenso 
ließen die Aussagen der psychisch erkrankten Eltern auf eine stärkere Rollen-
überforderung schließen und sie berichteten über mehr maladaptive und weniger adap-
tive Strategien zur Regulation von Angst und Traurigkeit bei sich und bei ihren Kin-
dern. Keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zeigten sich hinsichtlich posi-
tivem Elternverhalten, verantwortungsbewusstem Elternverhalten und machtvoller 
Durchsetzung. Auch konnte kein erhöhtes Vorkommen von Parentifizierung festgestellt 
werden.  
Bei der weitergehenden Betrachtung der Zusammenhänge zwischen den untersuchten 
beziehungsorientierten Merkmalen und kindlichen psychopathologischen Symptomen 
in der Gruppe der psychisch erkrankten Eltern, zeigten sich unterschiedliche Muster. 
Rollenüberforderung und die elterliche ER wiesen einen Zusammenhang mit emotiona-
len Problemen auf. Elterliches Erziehungsverhalten und das familiäre Klima zeigten 
sich hingegen verbunden mit dem Gesamtproblemwert bzw. kindlichen Verhaltens-
problemen. Es scheinen also spezifische Zusammenhänge zwischen elterlichem Verhal-
ten bzw. elterlicher ER und kindlichen Auffälligkeiten in der Gruppe der psychisch 
erkrankten Eltern zu bestehen.  
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Neben dem Vergleich von Familien mit und ohne psychisch erkranktem Elternteil lag 
der zweite Schwerpunkt der Studie (in Anlehnung an das Modell von Morris et al., 
2007, siehe auch Abbildung 3) auf der Untersuchung von kindlicher ER als vermitteln-
dem Mechanismus zwischen beziehungsorientierten Merkmalen/elterlicher ER und 
kindlichen psychopathologischen Symptomen in der Gruppe der psychisch erkrankten 
Eltern. Die diesbezüglich aufgestellten Hypothesen konnten dabei nur in Teilen bestä-
tigt werden.  
Ausgehend von der Annahme der Verbindung zwischen beziehungsorientierten Merk-
malen und kindlicher ER, wiesen nur einige stark bindungsorientierte bzw. klimatische 
Aspekte einen Zusammenhang mit der kindlichen ER auf (Elternmodell: elterliche EE 
Kritik; Kindmodell: kindliche EE Kritik, Zuwendung sowie Ablehnung). Bezüglich 
dieser Aspekte (mit Ausnahme kindlicher EE Kritik, welches keinen signifikanten Zu-
sammenhang zu den kindlichen psychopathologischen Werten aufwies) zeigte sich 
dann in weiteren Analysen auch eine Mediation des Zusammenhangs zu kindlichen 
psychopathologischen Symptomen durch die kindliche ER, wobei sich einschränkend 
bzgl. elterlicher EE Kritik nur ein Trend zeigte. Lediglich maladaptive kindliche ER-
Strategien nahmen dabei eine Mediatorfunktion ein, während sich dies für adaptive ER-
Strategien nicht zeigte. Dies steht in Übereinstimmung mit den Ergebnissen der Meta-
Analyse von Aldao et al. (2010), die maladaptive, stärker als adaptive ER-Strategien, 
mit Psychopathologie verbunden fanden. Die im Elternmodell beobachteten Zusam-
menhänge zwischen elterlichem Erziehungsverhalten und kindlichen psychopathologi-
schen Symptomen (v. a. Verhaltensproblemen) scheinen nicht über die kindliche ER 
vermittelt. Sie könnten einen direkten Einfluss ausüben oder über andere, in der vorlie-
genden Studie nicht untersuchte, Aspekte vermittelt werden. Hierbei muss jedoch in 
Anbetracht der querschnittlichen Untersuchung darauf hingewiesen werden, dass sich 
potenzielle Zusammenhänge auch erst im weiteren Entwicklungsverlauf zeigen könn-
ten.  
Der Zusammenhang zwischen elterlicher ER und kindlichen emotionalen Symptomen 
zeigte sich hypothesenkonform vermittelt über die kindlichen maladaptiven ER-
Strategien. Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass die Ergebnisse der vorlie-
genden Studie darauf hinweisen, dass sich keine pauschale Bestätigung für das an Mor-
ris et al. (2007) angelehnte Modell findet, jedoch Hinweise auf spezifische Verbindun-
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gen zwischen elterlicher ER/beziehungsorientierten Merkmalen und kindlichen Symp-
tomen, die (partiell) über die kindliche ER vermittelt scheinen.  
Insgesamt kann geschlossen werden, dass durch die vorliegende Untersuchung ein Bei-
trag zum besseren Verständnis der Lebensbedingungen von Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil geleistet werden konnte. An einigen Stellen ergaben sich 
jedoch Erkenntnisse und Fragestellungen für die Forschung, die im Rahmen der vorlie-
genden Arbeit nicht geklärt werden oder in Folgestudien überprüft werden sollten. 
Durch die insgesamt sehr breit angelegte Untersuchung, bezieht dies verschiedene For-
schungskontexte mit ein. Die diesbezüglich wichtigsten offenen Fragen werden hier 
noch einmal gebündelt dargestellt:  
- Neigen Kinder, die im Verlauf von Interventionen für Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil rekrutiert wurden, in der Selbsteinschätzung dazu, 
eigene psychopathologische Symptome zu bagatellisieren? 
- Welche Aspekte beeinflussen die Korrespondenz der Wahrnehmung des famili-
ären Klimas (Expressed Emotion) durch Eltern und Kinder? Von welchen Fa-
cetten wird Expressed Emotion hauptsächlich beeinflusst? 
- Auch wenn Parentifizierung in Familien mit psychisch erkrankten Eltern nicht 
generell häufiger vorzukommen scheint: lassen sich bestimmte Kinder innerhalb 
der Familien mit psychisch erkrankten Eltern identifizieren, die besonders ge-
fährdet sind? 
- Welche spezifischen Zusammenhänge existieren zwischen verschiedenen be-
ziehungsorientierten Merkmalen (familiäres Klima, Erziehungsverhalten, Rol-
lenüberforderung, Parentifizierung) und kindlichen psychopathologischen 
Symptomen (internalisierenden vs. externalisierenden)? 
- Welche langfristigen Wechselspiele ergeben sich zwischen diesen Konstrukten? 
- Wie unterscheidet sich der Zusammenhang zwischen Erziehungsverhalten und 
kindlicher ER in Abhängigkeit von der zu regulierenden Emotion und der Art 
des untersuchten Erziehungsverhaltens? 
- Besteht eine spezifische Verbindung zwischen der elterlichen ER und internali-
sierenden Symptomen? 
- Bestehen zwischen beziehungsorientierten Merkmalen/elterlicher ER/kindlichen 
psychopathologischen Symptomen tatsächlich stärkere Zusammenhänge mit 
maladaptiven als mit adaptiven ER-Strategien? 
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- Nach der Validierung der Ergebnisse der vorliegenden Studie (im Längsschnitt): 
Welche Einschränkungen/Veränderungen/Spezifikationen sollten in Bezug auf 
das Modell von Morris et al. (2007) vorgenommen werden (z. B. Vermittlung 
primär über maladaptive kindliche ER; Mediation durch kindliche ER nur für 
spezifische Zusammenhänge, s.o.)? 
 
9.7.3 Schlussfolgerungen für die Praxis 
Auch wenn eine Reihe von offenen Fragen besteht, lassen sich im Hinblick auf Impli-
kationen für Interventionen aufgrund der Ergebnisse folgende, wichtige Schluss-
folgerungen ziehen: Zumindest aus Elternsicht weisen psychisch erkrankte Eltern deut-
liche Beeinträchtigungen sowohl bei beziehungsorientierten Merkmalen als auch bei 
der elterlichen ER auf. Dies weist auf die Notwendigkeit von Angeboten zur Unter-
stützung hin, was unterstrichen wird durch die erhöhten psychopathologischen Werte 
ihrer Kinder, von denen keines zum Zeitpunkt des Erhebung therapeutische Unterstüt-
zung erhielt. Die Ergebnisse zugrunde legend lassen sich verschiedene Bereiche identi-
fizieren, deren Fokussierung in Interventionen empfehlenswert wäre. Zunächst scheint 
häufiger eine Beeinträchtigung des familiären Klimas (gemessen anhand von EE Kri-
tik) vorzuliegen. Dies zeigte sich vor allem, wenn verdeckte Kritik mit berücksichtigt 
wurde. Es sollte also im Kontakt mit von psychischer Krankheit betroffenen Familien 
bedacht werden, dass im Hinblick auf das familiäre Klima auch unterschwellig Dyna-
miken vorhanden sein könnten, die sich zunächst nicht offen zeigen. EE Kritik zeigte 
sich wiederum verbunden mit dem Gesamtwert kindlicher Probleme sowie Verhaltens-
problemen. Eine Verbesserung des familiären Klimas in den betroffenen Familien wäre 
also wünschenswert. Garcia-Lopez, Díaz-Castela, Muela-Martinez und Espinosa-
Fernandez (2014) integrierten ein Elternmodul zur Verbesserung von elterlicher      
Expressed Emotion in eine Intervention für Jugendliche mit sozialen Ängsten. Dieses 
Elternmodul zielte unter anderem auf eine Verbesserung der Kommunikations-
fähigkeiten ab, war aber auch spezifisch auf Eltern von Jugendlichen mit sozialer 
Ängstlichkeit zugeschnitten. Bei Integration dieses Elternmoduls ergaben sich deutli-
chere Verbesserungen in Bezug auf die Symptomatik der Jugendlichen, als bei der In-
tervention ohne integriertes Elternmodul. Möglicherweise könnten die Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern von ähnlichem ebenfalls profitieren.  
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Herausstechend in der Reihe der verschiedenen Erziehungsaspekte zeigte sich in der 
vorliegenden Studie das inkonsistente Erziehungsverhalten. Zum einen wies es in der 
Gruppe der psychisch erkrankten Eltern die stärksten Assoziationen mit der kindlichen 
Symptomatik auf, zum anderen zeigten sich hier die deutlichsten Unterschiede im Ver-
gleich mit der gesunden Kontrollstichprobe (siehe 8.4.1). Dies spricht dafür, es in In-
terventionen spezifisch zu berücksichtigen. Durch gemeinsame Reflektion, welche Re-
geln umsetzbar sind oder wie mit Situationen umgegangen werden kann, wenn das 
Kind besonders herausforderndes Verhalten in Momenten zeigt, in denen die elterliche 
psychische Verfassung schlecht ist, könnten Eltern unterstützt werden, konsequenter 
und konsistenter zu agieren. Generell könnten Eltern von einer Edukation über ungüns-
tiges Erziehungsverhalten profitieren, gerade auch in Anbetracht der vermehrten Ver-
wendung körperlicher Strafen bei den von psychischer Erkrankung betroffenen Eltern.  
Ferner weisen die Ergebnisse der vorliegenden Studie darauf hin, dass es wichtig ist, 
die Überforderung mit der elterlichen Rolle bei psychisch erkrankten Eltern zu themati-
sieren. Dies könnte auch bei offensichtlich günstigem Erziehungsverhalten hilfreich 
sein. Nach Lazarus transaktionaler Stresstheorie (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 
1984) ist für die Entstehung von Stress v. a. auch die kognitive Bewertung einer Situa-
tion ausschlaggebend. Auch bei Eltern mit objektiv angemessenem Erziehungsverhal-
ten kann Unterstützung nötig sein, wenn ein subjektives Gefühl der Überforderung be-
steht. Darauf weisen auch die Ergebnisse von Markwort et al. (2016) hin, in deren Stu-
die sich entgegen den Erwartungen keine Beeinträchtigung des Erziehungsverhaltens 
bei psychisch erkrankten Eltern fanden, diese jedoch einen erhöhten diesbezüglichen 
Hilfebedarf angaben.  
Mit Hinblick auf Parentifizierung zeigten sich in der vorliegenden und anderen empiri-
schen Untersuchungen keine Unterschiede zwischen den Familien mit und ohne psy-
chische Erkrankung. Wie bereits unter 9.3.3 diskutiert, betrifft es möglicherweise nicht 
den Großteil der Kinder, sondern nur einige spezifische und sollte eher individuell in 
Familien betrachtet, als bspw. in einer Gruppenintervention thematisiert werden.  
In Bezug auf eine geringe Involviertheit oder ein geringes Monitoring ist zu eruieren, 
ob konkrete Handlungsoptionen bestehen, oder die Eltern hierfür aufgrund der Erkran-
kung nicht in der Lage sind. Möglicherweise wäre es dann eine Option, das soziale 
Umfeld stärker mit einzubeziehen und diesbezügliche Aufgaben zu delegieren. 
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Neben diesen beziehungsorientierten Merkmalen sollte auch die elterliche und kindli-
che Regulation von Emotionen Berücksichtigung finden. Die Integration eines Moduls 
zur Verbesserung der elterlichen ER könnte neben dem zu erwartenden Einfluss auf die 
kindliche ER dabei möglicherweise auch Vorteile in Bezug auf die Verbesserung der 
Erziehungsfähigkeiten erbringen. Maliken und Katz (2013) weisen in ihrem Review 
darauf hin, dass die Wirksamkeit von Programmen zur Stärkung der Erziehungsfähig-
keit bei Eltern mit psychischen Erkrankungen häufig eingeschränkt ist. Dabei identifi-
zieren die Autoren drei Aspekte auf die diese Beobachtung potentiell zurückzuführen 
sein könnte: 1. Eine sporadischere Teilnahme, eine höhere Drop-Out-Rate sowie gerin-
geres Engagement von psychisch erkrankten Eltern. 2. Einschränkungen im Erwerb und 
der Konsolidierung gelernter Inhalte bei einer psychischer Erkrankung sowie 
3. Schwierigkeiten in der (dauerhaften) Umsetzung des Gelernten im häuslichen Um-
feld (z. B. aufgrund gesteigerter elterlicher negativer Affektivität, welche potenziell 
verbunden mit impulsiveren und emotional negativeren Reaktionen, gerade in heraus-
fordernden Situationen zum Rückgriff auf „altbekannte“ Erziehungsstrategien führen 
kann). Die Autoren verfolgen einen transdiagnostischen Ansatz und weisen auf die el-
terliche ER als Merkmal hin, welches sich bei vielen psychischen Erkrankungen beein-
trächtigt zeigt und dessen Fokussierung in Interventionen möglicherweise zu Verbesse-
rungen im Outcome (z. B. der kindlichen Symptomatik) führen könnte. Eltern, die fähig 
sind, ihre eigenen Emotionen zu regulieren, sind mutmaßlich auch eher in der Lage, in 
herausfordernden Situationen mit ihren Kindern günstige Erziehungsverhaltensweisen 
umzusetzen. Es gibt erste positive Hinweise, die diese Sichtweise unterstützen, jedoch 
ist die Integration von elterlicher ER in Elternprogrammen bisher sehr sparsam und es 
bedarf weiterer Forschung zur Untermauerung des positiven Nutzens (Maliken & Katz, 
2013; Rutherford et al., 2015). Unabhängig von der elterlichen ER bietet es sich an, 
spezifisch die Kinder dabei zu unterstützen, günstige ER-Strategien zu entwickeln. Es 
ist dabei jedoch noch ungeklärt, inwieweit dies mit einem Gruppenprogramm vermittelt 
werden kann. Die Durchführung eines Emotionsregulationstrainings (Emotionsregula-
tionstraining für Kinder im Grundschulalter; Heinrichs, Maxwill & Lohaus, 2017) er-
brachte in einer Stichprobe der Allgemeinbevölkerung zwar aus Kindersicht Verbesse-
rungen im Emotionsverständnis und der Emotionsregulation (gemessen anhand von 
Subtests der Intelligence and Development Scales; Grob, Meyer & Hagmann von Arx, 
2009), jedoch nicht aus Elternsicht (erhoben anhand des FEEL-KJ) (Greuel &        
Heinrichs, 2016). Möglicherweise würden sich jedoch bei Kindern psychisch erkrankter 
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Eltern, welche nach der vorliegenden Studie deutliche Beeinträchtigungen in der Emo-
tionsregulation aufweisen, stärkere Auswirkungen der Intervention zeigen als bei einer 
Stichprobe der Allgemeinbevölkerung, bei der im Vergleich generell von geringeren 
diesbezüglichen Defiziten auszugehen ist.  
Abschließend sei angemerkt, dass anhand der Interventionsempfehlungen nicht ge-
schlossen werden sollte, es bestünden bereits etablierte (therapeutische) Strukturen zur 
Unterstützung von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Im gesamten 
Bundesgebiet sind gerade im letzten Jahrzehnt immer mehr Projekte entstanden, die 
sich dieser Familien annehmen. Häufig besteht jedoch eine prekäre Finanzierungslage 
oder Angebote können aufgrund des Engagements einzelner Akteure (z. B. Mischfi-
nanzierung des Kanu-Projekts durch das Evangelische Krankenhaus Bielefeld und das 
Jugendamt Bielefeld) aufrechterhalten werden. Auch mehren sich die Möglichkeiten, in 
einzelnen Bundesländern als Mitglied bestimmter Krankenkassen, Beratungstermine als 
Familie bei einem Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in Anspruch zu nehmen 
(z. B. Saarland, Baden-Württemberg, Bayern). Da diese Angebote jedoch häufig nur für 
Mitglieder einer einzelnen Krankenkasse gelten, bleiben viele Betroffene unversorgt. 
2014 schlossen sich Fachleute zusammen und forderten in der „Neuköllner Erklärung“ 
(abgedruckt in: Kölch, Ziegenhain & Fegert, 2014) u. a. Standards für die interdiszipli-
näre Versorgung von betroffenen Kindern zu definieren und die Etablierung von Ange-
boten in der Regelfinanzierung. Im Juni 2017 befürwortete nun der Deutsche Bundes-
tag den Antrag auf eine interdisziplinäre Arbeitsgruppe, um die Situation von Familien 
mit einem psychisch erkrankten Elternteil auf verschiedenen Ebenen zu verbessern. In 
Anbetracht der Notwendigkeit der Unterstützung der betroffenen Kinder und deren 
Eltern, welche auch in der vorliegenden Studie deutlich wird, bleibt auf eine positive 
Entwicklung im Sinne weiterer notwendiger Forschung und regelfinanzierter Angebote 
zu hoffen. 
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Anhang B 
 
Anleitung zur Durchführung der Fünf-Minuten-Sprechstichprobe 
(FMSS) 
 
Ziel:  
Die befragte Person soll in freier Rede und ohne Unterbrechung jeglicher Art von Sei-
ten des Interviewers ihre Eindrücke und Meinung über eine bestimmte Zielperson ab-
geben. Der Interviewer darf diese freie Rede auf keine Fall beeinflussen – weder durch 
Nachfragen noch durch Kommentare verbaler oder nonverbaler Art (z. B. zustimmen-
des Kopfnicken) 
 
Instruktion für Erwachsene 
Wir würden nun gerne einmal Ihre ganz persönlichen, eigenen Gedanken hören, ohne 
dass sie durch Fragen oder Kommentare von mir unterbrochen werden. Ich werde sie 
also jetzt bitten, mal für fünf Minuten zu beschreiben, was für ein Mensch….. (Patient/ 
Kind) ist und wie sie miteinander zurechtkommen. Nachdem Sie begonnen haben, wer-
de ich Sie nicht unterbrechen, bis die fünf Minuten vorüber sind.  
Haben Sie noch Fragen bevor wir anfangen?. 
 
Instruktion für Kinder 
Ich würde nun gerne einmal deine ganz persönlichen, eigenen Gedanken hören, 
ohne dass du durch Fragen von mir unterbrochen wirst oder ich irgendetwas 
zu dem sage, was du mir erzählst. Ich möchte dich bitten, mal fünf Minuten 
zu beschreiben, was für ein Mensch.… (dein Vater/ deine Mutter) ist und wie 
ihr so miteinander zurechtkommt. Nachdem du angefangen hast, werde ich dich 
nicht unterbrechen, bis die fünf Minuten vorbei sind. Hast du noch 
Fragen, bevor wir anfangen? 
 
Bereits vor der Instruktion den Rekorder einschalten.  
 
Nach exakt fünf Minuten abschalten.  
 
Verhaltensweisen, die der Interviewer nicht zeigen soll:  
- Sagen Sie nichts, während die befragte Person redet – nicht einmal „mhm“. 
Auch ein Kopfnicken könnte eine Beeinflussung bedeuten. (Am Besten zeigt 
sich der Interviewer während der ganzen fünf Minuten als konzentrierter Zuhö-
rer, ohne aber Blickkontakt mit der befragten Person aufzunehmen.) 
- Stellen sie keine lenkenden Fragen wie z. B. „Könnten Sie mir ein bisschen 
mehr darüber erzählen, wie Sie und Ihre Tochter miteinander zurechtkom-
men?“. Oder „Könnten Sie mir ein bisschen mehr darüber erzählen, was für ein 
Mensch ihr Sohn ist?“ 
 
Probleme die während des Interviews auftreten können:  
- Die befragte Person hat Fragen zum Interview, z. B.  
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o „Was soll ich erzählen, wo soll ich anfangen, interessiert Sie mehr dies 
oder jenes?“ 
- Oder während des Interviews:  
o „Ist es das, was sie hören wollen, was soll ich sonst noch erzählen?“ 
- Auf alle diese Fragen immer mit dem stereotypen Satz antworten: „Alles, was 
Sie für wichtig halten, damit wir … (Patient) verstehen können und wie Sie mit-
einander zurecht kommen“. 
- Oder: „Mache ich alles richtig?“ 
o Antwort: „Ja, sehr gut.“ 
- Oder: Wie viel Zeit habe ich noch? 
o Antwort: „Noch ein paar Minuten.“ oder „ Ungefähr eine Minute“ 
 
- Kommen Fragen die sich nicht auf das Erfragte beziehen, auf später verweisen.  
- Die befragte Person hört vor Ablauf der fünf Minuten auf zu sprechen:  
o Nach 20 Sekunden: „Sie haben noch ungefähr …Minuten Zeit.“ 
o Nach weiteren 20 Sekunden oder auf eine Rückfrage wieder die allg. 
Anleitung: „Alles was Sie für wichtig halten, damit wir…“ 
 
- Die befragte Person spricht weiter, nachdem die fünf Minuten vorüber 
sind:  
o Schalten sie den Rekorder pünktlich ab und lassen Sie die Person ihren 
Gedanken zu Ende bringen.  
o  
- Die befragte Person fängt an zu weinen:  
o Bitte nicht unterbrechen. Geben Sie ihr Zeit, sich alleine wieder zu fan-
gen; eventuell mit der Standardfomulierung „Bitte erzählen Sie mir al-
les, was Sie für wichtig halten…“ zum Thema zurückzubringen.  
 
- Falls während des Interviews starke emotionale Beteiligung auftrat (z. B. 
Tränen in den Augen), ist es wichtig, dies zu vermerken (E+). Emotionale Be-
teiligung ist ein bedeutsamer Punkt für die spätere Auswertung, und es ist un-
möglich, vom Band her zu beurteilen, ob z. B. Stocken im Redefluss auf Über-
legung oder auf Kämpfen mit den Tränen zurückzuführen ist.  
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ESURF- Kodierungshinweise  
 
Wertschätzung:  
→ Fähigkeit des Elternteils positive Eigenschaften/ Merkmale des Kindes oder seines 
Verhaltens zu identifizieren und zu benennen 
 
Hinweise zur Kodierung: 
• Eine 0 wird vergeben, wenn keine Wertschätzung geäußert wird oder nur ein 
Attribut genannt wird 
• Eine 1 wird vergeben, wenn 2 oder 3 positive Attribute genannt werden 
• Eine 2 wird bei mehr als 3 positiven Attributen gegeben 
 
Als Wertschätzung wird kodiert:  
• tolle Tochter,  
• nett, hilfsbereit, intelligent… 
 
Als Wertschätzung wird nicht kodiert:  
• nur Beschreibung eines Hobbys, z. B. „für Musik interessiert“  
• viele Freunde: zu unspezifisch; zu kodieren wäre allerdings: kann gut Freund-
schaften schließen 
 
Weitere Kodierungshinweise: 
• folgt auf die Zuschreibung ein aber, muss festgestellt werden, ob darauf Fol-
gendes sich auf die geäußerte Eigenschaften/ Verhalten bezieht 
o Falls ja, Einschränkung mit einbeziehen 
o Falls nein, Attribut uneingeschränkt gelten lassen 
▪ z. B. er ist hilfsbereit und ein toller Junge, aber er streitet sich 
oft  
 
 
 
Rollenverschiebung 1 : instrumentelle Fürsorge (Parentifizierung) 
→ Das Kind übernimmt Aufgaben, die eigentlich Vater oder Mutter zukommen oder 
zeigt elterliche Verhaltensweisen die entwicklungsunangemessen sind. Diese Katego-
rie bezieht sich auf instrumentelle Aspekte: 
 
Es wird kodiert:  
• das Kind übernimmt alters- und rollenunangemessene instrumentelle Aufga-
ben in der Familie, z. B. mütterliche/ väterliche Aufgaben im Haushalt wie ko-
chen, wecken 
• das Kind versorgt sich selbst 
• das Kind kümmert sich in starkem Maße um seine Geschwister  
 
Hinweise zur Kodierung 
• es erfolgt eine dichotome Kodierung: vorhanden/ nicht vorhanden 
•  
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Rollenverschiebung 2: emotionale Fürsorge (Parentifizierung) 
→ Das Kind übernimmt das Kind übernimmt alters- und rollenunangemessene „emo-
tionale“ Aufgaben, die eher einer erwachsenen Freundin oder einem Partner zukom-
men.  
 
Als Rollenerweiterung wird kodiert:  
• das Elternteil bespricht Dinge mit dem Kind, die nicht altersangemessen sind  
(z. B. Probleme/ Sorgen)  
• das Kind schläft, weil das Elternteil es wünscht, mit im „Ehebett“ – Rolle des 
Vermittlers 
• das Elternteil möchte, dass das Kind zu Hause bleibt, damit es nicht alleine ist 
• Kind ist Ersatz für andere freundschaftliche Kontakte („ist wie eine Freundin/ 
ein Freund für mich) 
 
Hinweise zur Kodierung 
• es erfolgt eine dichotome Kodierung: vorhanden/ nicht vorhanden 
 
 
Rollenüberforderung:  
→ Sich mit der Erziehung und dem Heranwachsen des Kindes zumindest zeitweise 
überfordert fühlen  
 
• es fällt mir sehr schwer… 
• ich weiß nicht, wie ich reagieren soll/ ich weiß nicht weiter 
• ich reagiere dann zickig… 
• Ich komme an meine Grenzen 
 
 
Hinweise zur Kodierung 
es erfolgt eine dichotome Kodierung: vorhanden/ nicht vorhanden 
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Wer sind wir?  
 
Wir sind ein Team der Universität 
Bielefeld und der Klinik für Psychiat-
rie und Psychotherapie Bethel, die 
gemeinsam in Bielefeld ein Projekt 
für Familien durchführen, bei denen 
ein Elternteil an einer depressiven 
oder schizophrenen Erkrankung lei-
det.  
 
Warum führen wir 
das  Kanu-Projekt 
durch? 
 
Die psychische Er-
krankung eines El-
ternteils oder beider 
Eltern hat Auswirkun-
gen auf die gesamte 
Familie. Auch die Kin-
der befinden sich 
dadurch häufig in ei-
ner schwierigen und 
belastenden Lebenssituation. Mit 
dem Projekt soll ein Gesprächs- und 
Beratungsangebot für betroffene Fa-
milien in Bielefeld geschaffen wer-
den, um diese bei der Bewältigung 
ihrer Situation zu unterstützen.  
 
Wie können Sie in uns unter-
stützen? 
 
Um zu überprüfen wie gut das Ange-
bot hilft und was wir vielleicht noch 
verbessern können, wird das  Kanu-
Projekt wissenschaftlich begleitet. 
Außerdem möchten wir verschiedene 
Aspekte wie z.B. das Familienklima 
oder den Umgang mit Gefühlen in 
diesen Familien vergleichen mit Fa-
milien, in denen die Eltern psychisch 
gesund sind. An dieser Stelle könnten 
Sie uns unterstützen, indem Sie (Va-
ter oder Mutter) uns einige Fragen 
(anonym) beantworten (ca. 5 Minu-
ten), welche wir auf Tonband auf-
nehmen und Fragebögen ausfüllen. 
Um ihr Fragebogenpaket abzuholen, 
kommen wir gerne bei Ihnen vorbei. 
Wenn Ihnen das nicht recht ist, kön-
nen Sie natürlich auch 
gerne bei uns vorbei-
kommen.  
Wir garantieren Ihnen, 
dass alle Daten ver-
traulich behandelt 
werden. Als Danke-
schön für ihre Unter-
stützung erhalten Sie 
als Familie 10 Euro. 
Wenn Sie sich ent-
scheiden, uns zu un-
terstützen, benötigen wir von Ihnen 
eine schriftliche Einwilligung. Sie 
(bzw. ihr Kind) können aber selbst-
verständlich auch nach der schriftli-
chen Einwilligung jederzeit die voll-
kommen freie Teilnahme ohne ir-
gendwelche Nachteile abbrechen.   
Falls Sie noch Fragen haben, kön-
nen Sie uns gerne unter der ange-
gebenen Nummer kontaktieren:  
Julia Griepenstroh (EvKB) 
0521/ 772 78522 
julia.griepenstroh@evkb.de 
 
Eltern und Kinder für Teil-
nahme an einem  For-
schungsprojekt gesucht!     
(Infoblatt für Eltern) 
 
Fakultät für Gesundheitswissenschaften/Fakultät für 
Psychologie und Sportwissenschaften 
 
ANHANG 
   185 
  
 
 
Wer sind wir? 
 
Wir sind ein Team aus der Uni 
Bielefeld und dem Evangelischen 
Krankenhaus in Bielefeld. Wir alle 
kümmern uns um die Gesundheit von 
Menschen. Im Moment machen wir 
für Kinder, deren Eltern zur 
Behandlung in Gütersloh und 
Bielefeld sind ein Projekt.  
 
Warum machen wir das 
Projekt? 
 
Die Eltern dieser Kinder 
sind manchmal krank und 
nicht gut drauf. Deswegen 
machen wir für sie ein 
Projekt. Um 
herauszufinden ob Ihnen 
das hilft, stellen wir ihnen 
vorher und nachher 
einige Fragen. Ihre 
Antworten vergleichen 
wir dann mit denen von Kindern, bei 
denen die Eltern nicht krank sind. 
Dafür brauchen wir dich. 
 
Was genau wollen wir von 
dir? 
 
Wenn du bei uns mitmachst, werden 
wir dir einige Fragen stellen, die wir 
auf Tonband aufnehmen (5 Minuten) 
und du müsstest einige Fragebögen 
ausfüllen. Wenn du dabei Fragen 
nicht beantworten möchtest, egal 
warum, ist das für uns völlig o.k.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wie kann ich bei der Befragung 
mitmachen? 
 
Deine Eltern müssen sich dann 
schriftlich mit deiner Befragung 
einverstanden erklären. Auch wenn 
du und deine Eltern mit der 
Befragung 
einverstanden seid, 
kannst du 
jederzeit, ohne 
einen Grund zu 
nennen, die 
Befragung 
ablehnen oder 
abbrechen. 
Nachteile 
entstehen dir 
dadurch nicht, 
auch nicht deinen 
Eltern.  
 
 
Unsere Kontaktdaten:  
 
Julia Griepenstroh (EvKB) 
0521/ 772 78522 
julia.griepenstroh@evkb.de 
 
 
Janine Thome (EvKB) 
0521/ 772 78513 
janine.thome@evkb.de 
Teilnehmer für ein For-
schungsprojekt gesucht! 
(Infoblatt für Kinder und 
Jugendliche) 
 
 
 
Fakultät für Gesundheitswissenschaften/Fakultät für 
Psychologie und Sportwissenschaften 
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